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Резюме 
Хотя нутритивная поддержка доказала свою эффективность и важность в лечении онкологических пациентов, её 

назначение до сих пор не является обязательной практикой. Однако решение о необходимости нутритивной терапии долж-
но приниматься с учётом локализации опухоли и стадии заболевания. Только после комплексной оценки можно опреде-
лить целесообразность такого вмешательства и выбрать оптимальный способ его реализации. 

Цель. Оценить необходимость применения средств нутритивной поддержки при различных локализациях онкологиче-
ских заболеваний у пациентов, получающих противоопухолевое лекарственное лечение. 

Материал и методы. Проведена оценка эффективности двух режимов нутритивной поддержки у 75 пациентов, полу-
чающих противоопухолевое лекарственное лечение в дневном стационаре. Первая подгруппа получала сипинговое пита-
ние (36 г белка в день постоянно, n=41), вторая подгруппа – сухую смесь (24 г белка в день курсами, n=34). Критерии эф-
фективности включали динамику индекса массы тела (>21 кг/м² для полного ответа), гемоглобина, общего белка и качества 
жизни (по шкале EQ-5D). Результаты оценивались через 3 и 6 месяцев с учетом локализации опухоли (желудочно-
кишечный тракт, мочеполовая система, молочная железа).  

Результаты. Наибольшая эффективность постоянного режима нутритивной поддержки выявлена у пациентов с онко-
логическими заболеваниями желудочно-кишечного тракта: зафиксированы статистически значимая положительная дина-
мика по уровню гемоглобина, общего белка и массы тела (p<0,001, p=0,015, p=0,011 соответственно), а также высокий по-
казатель полного ответа (70%). В группе заболеваний мочеполовой системы (n=47) постоянный режим также показал ста-
тистически значимое преимущество над циклическим по уровню гемоглобина и массе тела (p<0,001 и p=0,001 соответ-
ственно) и частоте полного ответа (66,6%). В группе рака молочной железы (n=9) статистически значимых различий между 
режимами не обнаружено, однако отмечена тенденция к лучшим результатам на фоне постоянной поддержки. Оба режима 
привели к положительному ответу у всех пациенток. 

Заключение. Полученные данные демонстрируют, что на выбор оптимальной тактики нутритивной поддержки непо-
средственно влияют такие важные факторы, как тип опухоли и ее локализация. Результаты исследования свидетельствуют, 
что персонализированная оптимизация нутритивной поддержки с учетом особенностей опухолевого процесса может стать 
ключевым элементом комплексной терапии онкологических больных. Такой дифференцированный подход позволит не 
только эффективно корректировать нутритивный статус пациентов, но и существенно улучшить их качество жизни, что 
особенно важно в условиях длительного противоопухолевого лечения. 

Ключевые слова: нутритивная поддержка, синдром анорексии-кахексии онкологических больных, синдром анорексии-
кахексии онкологических больных, сопутствующая терапия в онкологии.  

 
V.S. Chuikova, I.V. Vysotskaya, I.N. Chairkin, N.V. Chairkina 

ASSESSMENT OF THE NEED FOR NUTRITIONAL SUPPORT DURING 
ANTICANCER TREATMENT FOR VARIOUS CANCER LOCALIZATIONS 

 
Absract 
Although nutritional support has proven its efficacy and importance in the treatment of cancer patients, its prescription is still 

not a mandatory practice. However, the decision on the necessity of nutritional therapy should be made considering the tumor loca-
tion and disease stage. Only after a comprehensive assessment the appropriateness of such intervention and the optimal method of 
its implementation can be determined. 

Aim. To assess the need for nutritional support in patients receiving anticancer drug therapy for various cancer localizations. 
Material and methods. We evaluated the efficacy of two nutritional support regimens in 75 patients receiving anticancer drug 

therapy in a day hospital. The first subgroup received sip feeding (36 g of protein per day continuously, n=41), the second subgroup 
received a dry mix (24 g of protein per day in courses, n=34). Efficacy criteria included dynamics of BMI (>21 kg/m² for complete 
response), hemoglobin, total protein, and quality of life (according to the EQ-5D scale). Results were assessed at 3 and 6 months, 
taking into account tumor location (gastrointestinal tract, genitourinary system, breast).  

Results. The highest efficacy of the continuous nutrition support regimen was identified in patients with gastrointestinal tract 
cancers: a statistically significant positive dynamics was recorded in hemoglobin levels, total protein, and body weight (p<0.001, 
p=0.015, and p=0.011, respectively), along with a high rate of complete response (70%). In the group with genitourinary system dis-
eases (n=47), the continuous regimen also showed a statistically significant advantage over the cyclic regimen in terms of hemoglo-
bin level and body weight (p<0.001 and p=0.001, respectively) and the frequency of complete response (66,6%). In the breast can-
cer group (n=9), no statistically significant differences were found between the regimens, although a trend towards better results was 
noted against the background of continuous support. Both regimens led to a positive response in all patients. 
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Conclusion. The obtained data demonstrate that the choice of the optimal nutritional support strategy is directly influenced by 
such important factors as tumor type and its location. The study results indicate that personalized optimization of nutritional support, 
considering the specifics of the tumor process, can become a key element of comprehensive therapy for cancer patients. Such a dif-
ferentiated approach will not only effectively correct the patients' nutritional status but also significantly improve their quality of 
life, which is especially important during long-term anticancer treatment. 

Keywords: nutritional support, cancer-related anorexia-cachexia syndrome, anorexia-cachexia syndrome in cancer patients, 
concomitant therapy in oncology. 

 
Введение 
Онкологические заболевания являются 

второй из основных причин смерти в мире, 
согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) [1]. Лечение онколо-
гических заболеваний неизбежно несет за со-
бой возникновение различных побочных эф-
фектов, среди которых, в частности, можно 
выделить синдром анорексии-кахексии онко-
логических больных (САКОБ).  

САКОБ характеризуется комбинацией 
анорексии (потери аппетита), кахексии (поте-
ри общей массы тела и мышечной массы) и 
астении (общей слабости и утомляемости) и 
является сложным состоянием, которое вклю-
чает не только физические, но и психологиче-
ские факторы. Дефицит питательных веществ 
может приводить к клинически значимым по-
следствиям у пациентов, включая подавление 
иммунного ответа и уменьшение эффективно-
сти проводимого лечения [2,3]. Анорексия и 
кахексия часто ассоциированы с депрессивны-
ми расстройствами, тревожностью и социаль-
ной дезадаптацией, что также приводит к сни-
жению качества жизни [4]. САКОБ является 
одним из наиболее распространенных синдро-
мов (его симптомы проявляются почти у 60% 
больных в терминальной фазе заболевания) и 
прямо или косвенно является причиной смерти 
до 20% онкологических пациентов [5,6]. 

Несмотря на то, что нутритивная под-
держка может быть эффективной и важной 
для пациентов с онкологическими заболева-
ниями, она по-прежнему не считается обяза-
тельной опцией для назначения. По этой при-
чине в наших предыдущих работах мы разра-
ботали оптимальный алгоритм назначения и 
применения нутритивной поддержки у онко-
логических пациентов, получающих противо-
опухолевое лекарственное лечение [7,8].  

Однако, оценка необходимости прове-
дения нутритивной поддержки также должна 
проводиться с учетом локализации и стадии 
процесса. Только на основании такой оценки 
можно принять окончательное решение о 
назначении нутритивной поддержки и выбрать 
наиболее подходящий метод ее проведения.  

Одной из локализаций опухоли, где 
нутритивная поддержка может быть особенно 
важной, – рак желудка. Это заболевание часто 
сопровождается потерей аппетита, тошнотой, 

рвотой и чувством быстрого насыщения, что 
приводит к ухудшению нутритивного статуса 
[9,10].  

Другой локализацией опухоли, требу-
ющей оценки необходимости проведения 
нутритивной поддержки, является рак толстой 
кишки. Поскольку хирургический этап в ряде 
случаев приводит к временному или постоян-
ному нарушению процессов пищеварения и 
ассимиляции питательных веществ, нутритив-
ная поддержка чрезвычайно актуальна [11,12]. 

Аналогичная ситуация складывается, 
когда речь идет о раке молочной железы. При 
этой форме опухолей системная терапия в том 
или ином виде применяется практически все-
гда, что определяет в последующем реализа-
цию системной токсичности, особенно при 
метастатическом и местно-распространенном 
заболевании [13]. 

Цель исследования – оценка необходимо-
сти применения средств нутритивной поддерж-
ки при различных локализациях онкологиче-
ских заболеваний у пациентов, получающих 
противоопухолевое лекарственное лечение. 

Материал и методы 
В ходе работы проведено проспектив-

ное сравнительное нерандомизированное 
клиническое исследование на базе онкологи-
ческого отделения №1 и дневного стационара 
противоопухолевого лекарственного лечения 
ЦАОП ТиНАО ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» 
Департамента здравоохранения г. Москвы. 

Исследование проводилось в период с 
мая 2022 года по июнь 2023 года. Включение 
участников в исследование осуществлялось 
вплоть до декабря 2022 года. Включено 75 
пациентов (из них мужчин – 70,6%, 53 паци-
ента), получающих противоопухолевую ле-
карственную терапию. Медиана возраста па-
циентов, включенных в анализ, составила 62 
года (40; 85). САКОБ был верифицирован со-
гласно критериям ESMO/RUSSCO. 

Критерии включения пациентов в ис-
следование: 
• Наличие письменного информированного 

согласия пациента на участие в исследо-
вании. 

• Установленный диагноз злокачественного 
новообразования. 

• Прохождение лекарственного лечения со-
гласно установленного диагноза злокаче-
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ственного новообразования (второй и по-
следующие курсы). 

• Состояние пациента по шкале ECOG ≤ 2. 
• Критерии не включения пациентов в ис-

следование: 
• Пациенты, не соответствующие критериям 

включения. 
• Наличие сопутствующей патологии психи-

атрического спектра. 
Критерии исключения пациентов из ис-

следования: 
• Отказ пациента от дальнейшего участия в 

исследовании. 
• Соматический статус пациента (ECOG>2), 

выявленный во время проведения иссле-
дования. 

До инициации нутритивной поддержки 
пациентам было выполнено следующее об-
следование: 
• сбор анамнеза: выраженность потери мас-

сы тела за последние 6 месяцев, выражен-
ность потери аппетита; 

• общий и биохимический анализ крови; 
• комплексная оценка антропометрических 

показателей, включающая в себя оценку 
роста, массы тела и измерение индекса 
массы тела по формуле ИМТ=масса тела 
(кг)/рост (м2); 

• оценка статуса по шкале ECOG; 
• оценка качества жизни по опроснику  

EQ-5D [14]. Основными преимуществами 
использования EQ–5D, в отличие от дру-
гих общих опросников качества жизни, яв-
ляется то, что итоговые данные представ-
ляют собой единую балльную оценку здо-
ровья респондента. 

С целью оценки необходимости приме-
нения средств нутритивной поддержки при 
различных локализациях онкологических за-
болеваний пациенты были разбиты на три 
группы – с онкологическими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), онколо-
гическими заболеваниями мочеполовой си-
стемы (МПС) и раком молочной железы. 

В каждой группе пациенты были рас-
пределены на 2 подгруппы в зависимости от 
вида получаемой нутритивной поддержки. В 
подгруппу 1 в общей сложности был включен 
41 пациент, в подгруппу 2 – 34 пациента. 

В подгруппе 1 пациенты, получающие 
специализированное лекарственное лечение, в 
дополнение к терапии также получали сипин-
говое питание (Нутридринк Компакт Проте-
ин) из расчета 36 г белка в день (612 ккал, 
всего 250 мл смеси). Употребление смеси бы-
ло постоянным, без каких-либо перерывов в 

нутритивной поддержке. В подгруппе 2 паци-
енты получали сухую смесь, требующую са-
мостоятельного разведения (Нутризон/Нутри-
дринк Эдванс Нутризон), из расчета 600 ккал 
дополнительной нутритивной поддержки в 
день (510 мл смеси при стандартном изокало-
рическом разведении, около 24 г белка в 
день). Употребление смеси в этом случае 
осуществлялось в дни получаемого лекар-
ственного лечения и на протяжении недели 
после ее получения (за исключением режима 
химиотерапии XELOX, во время которого па-
циенты получали нутритивную поддержку все 
время применения препарата капецитабин), 
после чего проводился перерыв до следующе-
го курса лекарственного лечения. 

В первой группе онкологических забо-
леваний желудочно-кишечного тракта (n=19) 
среди диагнозов наиболее часто встречался 
рак желудка – 9 пациентов (47,3%), далее – 
рак прямой кишки, 6 пациентов (31,5%), и, 
наконец, рак ободочной кишки – 4 пациента 
(21,2%). 10 больных были распределены в 
подгруппу 1, 9 – в подгруппу 2. 

Вторая группа – пациентки с диагно-
зом рак молочной железы (n=9). 4 пациентки 
были распределены в подгруппу 1, 5 – в под-
группу 2.  

В третьей группе онкологических забо-
леваний мочеполовой системы (n=47) среди 
пациентов наиболее часто встречался рак 
предстательной железы – 28 пациентов 
(59,5%), далее – почечно-клеточный рак, 14 
пациентов (29,7%), и рак мочевого пузыря – 5 
клинических случаев (10,8%). 27 больных бы-
ли распределены в подгруппу 1 и 20 – в под-
группу 2. 

Первичный ответ на проводимую нутри-
тивную поддержку оценивался через 3 месяца 
(±7 дней) от ее начала. Второй контрольный 
осмотр с окончательной оценкой ответа на те-
рапию производился через 6 месяцев (±7 дней). 

В рамках исследования были определе-
ны критерии эффективности нутритивной 
поддержки: 

Полный ответ на поддержку характе-
ризовался повышением показателей ИМТ до 
значений более 21 кг/м2, уровня гемоглобина – 
более 110 г/л (для женщин) или более 120 г/л 
(для мужчин), уровня общего белка в сыво-
ротке крови – более 70 г/л. 

Частичный ответ на поддержку харак-
теризовался повышением показателей ИМТ 
более чем на 1 кг/м2, гемоглобина – более чем 
на 10 г/л, уровня общего белка – более чем на 
5 г/л от начальных показателей, однако менее 
уровней, установленных для полного ответа. 
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Отсутствие ответа на поддержку – 
невыполнение критериев полного и частично-
го ответа при условии соблюдения назначен-
ных дозы и режима нутритивной поддержки.  

Эффективным ответом на поддержку 
считались только полный и частичный ответы. 

Дополнительным критерием эффектив-
ности была выбрана субъективная оценка 
степени выраженности САКОБ пациентом – 
оценка по опроснику EQ-5D. Опросник оце-
нивает статус здоровья на основании 5 ком-
понентов, связанных со следующими аспек-
тами жизни: подвижность, самообслужива-
ние, активность в повседневной жизни, боль 
или дискомфорт, беспокойство или депрессия.  

Терапия по данному критерию счита-
лась эффективной, если оценка по шкале EQ-
5D за время проведения поддержки поднима-
лась не менее чем на 5 баллов от исходной. 

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 4.0.7 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия). Дан-
ные обработали статистическими методами 
(описательная статистика: M±SD / Me [Q1–
Q3]; сравнение групп: t-критерий, критерий 
Манна-Уитни, χ²; корреляционный анализ: 
Пирсон/Спирмен, ROC-анализ для определе-

ния cut-off значений). Отличия считались ста-
тистически значимыми при p <0,05. 

Исследование одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава Рос-
сии (Сеченовский Университет) (№ 04-25 от 
20.02.2025 года). 

Все пациенты, включенные в исследо-
вание, дали письменное информированное 
согласие на участие в работе. 

Результаты 
Протокол исследования рациональности 

применения нутритивной поддержки у паци-
ентов с онкологическими заболеваниями, по-
лучающими лекарственное противоопухоле-
вое лечение, со схемой формирования выбор-
ки представлен на рисунке. 

В группе онкологических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта через 6 месяцев 
терапии зафиксирована статистически значи-
мая положительная динамика по всем ключе-
вым показателям в подгруппе 1: уровню гемо-
глобина (p<0,001), общего белка (p=0,015) и 
массы тела (p=0,011). В подгруппе 2 значимо-
го улучшения показателей не отмечено. 

Динамика показателей через 3 и 6 меся-
цев соответственно отображена в табл. 1.  

 

 
Рисунок. Протокол исследования рациональности применения нутритивной поддержки у пациентов  

с онкологическими заболеваниями, получающими лекарственное противоопухолевое лечение 
 

Таблица 1  
Динамика показателей через 3 и 6 месяцев у пациентов  

группы онкологических заболеваний желудочно-кишечного тракта, M±SD/ Ме 
Показатель Подгруппа  Через 3 месяца Через 6 месяцев p-value* 

Гемоглобин (г/л) 1 115,60±2,67 123,0±2,53 (+6,4%) <0,001 2 107,22±1,56 107,0±1,59 (-0,2%) 

Общий белок (г/л) 1 67,30±1,89 73,00±2,94 (+8,4%) 0,015 2 67,56±1,51 69,56±2,55 (+2,9%) 

Масса тела (кг) 1 67,0±3,61 70,00±4,67 (+4,4%) 0,011 2 67,0±2,28 64,89±2,76 (-3,1%) 
* – сравнение двух групп, распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помощью критерия Манна-Уитни; сравне-
ние двух групп, распределение которого в каждой из групп соответствовало нормальному, выполнялось с помощью критерия Стьюдента. 

 
Через 6 месяцев от начала терапии Нут-

ридринком у 7 из 10 пациентов (70%) был до-
стигнут полный ответ. В подгруппе 2, полу-
чающей Нутризон, полный ответ не был по-
лучен ни для одного пациента. Частичный 
ответ был выявлен у 3 из 10 пациентов (30%) 

также только в подгруппе 1. Таким образом, 
для пациентов с онкологическими заболева-
ниями ЖКТ применение нутритивной под-
держки в постоянном режиме (подгруппа 1) 
приводит к достоверному улучшению клини-
ко-лабораторных показателей. 
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У пациенток второй группы с диагно-
зом рак молочной железы через 6 месяцев те-
рапии не было выявлено существенных раз-
личий в результатах. Статистически значимые 
различия между подгруппами наблюдались 
только в восстановлении уровня гемоглобина 
(p = 0,004). В остальном несмотря на то, что в 
подгруппе 1 наблюдалась тенденция к луч-
шим результатам по сравнению с подгруппой 
2, эти различия не достигли статистической 
значимости. 

Динамика уровня гемоглобина через 3 и 
6 месяцев соответственно отображена в табл. 
2. Через 6 месяцев от начала терапии у 3 из 4 
пациенток в подгруппе 1 (75%) и 3 из 5 паци-
енток в подгруппе 2 (60%) был достигнут 
полный ответ.  

Учитывая небольшое количество паци-
енток в выборке, нельзя сделать однозначных 
выводов, однако нутритивная поддержка в 
любом возможном режиме в данной группе 
по результатам нашего анализа привела к 
полному или частичному ответу на нутритив-
ную поддержку на момент окончания наблю-
дения (6 месяцев). При этом через 6 месяцев 
грань между типом энтеральной смеси и ре-
жимом ее применения стирается.  

В группе онкологических заболеваний 
мочеполовой системы через 6 месяцев тера-
пии зафиксирована статистически значимая 
положительная динамика в подгруппе 1 по 
уровню гемоглобина (p<0,001) и массе тела 
(p=0,001). В подгруппе 2 значимого улучше-
ния показателей не отмечено. Полные данные 
данной группы отображены в табл. 3. Через 6 
месяцев от начала применения Нутридринка у 
18 из 27 пациентов подгруппы 1 (66,6%) был 
достигнут полный ответ. В подгруппе 2, по-
лучающей Нутризон, полного ответа получе-
но не было. Частичный ответ был выявлен у 8 
из 27 больных (29,6%) в подгруппе 1 и у 1 из 
20 пациентов (5%) в подгруппе 2. 

Исходя из вышеизложенного можно 
сделать вывод о том, что в данной группе к 
достоверному улучшению лабораторно-ин-
струментальных показателей приводит только 
применение нутритивной поддержки в посто-
янном режиме.  

Наибольшая эффективность постоянно-
го режима нутритивной поддержкой по ито-
гам анализа отмечена при онкологических 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 
Сводная информация для всех групп пред-
ставлена в табл. 4. 

 
Таблица 2  

Динамика уровня гемоглобина через 3 и 6 месяцев у пациенток с диагнозом рак молочной железы, M±SD 
Показатель Подгруппа 3 месяца 6 месяцев p-value* 

Гемоглобин (г/л)  1 115,00±3,56 120,25±2,06 (+4,5%) 0,004 2 108,60±1,14 111,60±3,65 (+2,8%) 
* – сравнение двух групп выполнялось с помощью критерия Стьюдента. 

 
Таблица 3  

Динамика показателей через 3 и 6 месяцев у пациентов группы онкологических заболеваний мочеполовой системы, Ме 
Показатель Подгруппа 3 месяца 6 месяцев p-value* 

Гемоглобин (г/л)  1 115,0 122,0 (+7,0) <0,001 2 107,5 109,0 (+1,5) 

Масса тела (кг) 1 66,00 69,00 (+3) 0,001 2 66,00 64,5 (-1,5) 
* – сравнение двух групп, распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помощью критерия Манна–Уитни. 

 
Таблица 4  

Сравнение эффективности разных режимов нутритивной поддержки по нозологиям 

Параметр Онкологические заболевания 
ЖКТ Рак молочной железы Онкологические заболевания 

МПС 
Преимущество Нутридринка +++ + ++ 
Прирост гемоглобина (г/л) 15,8 8,65 13,0 
Частота полного ответа 70 % 75 % 66,6 % 

Примечание: +++ – максимальное преимущество; ++ – умеренное преимущество; + – слабое преимущество. 
 

Обсуждение 
Проведенное нами проспективное ис-

следование (во временном промежутке с мая 
2022 года по июнь 2023 года) позволило про-
вести сравнительный анализ эффективности 
двух режимов нутритивной поддержки у он-
кологических пациентов с различными лока-
лизациями опухолей. 

Так, наибольшая эффективность по-
стоянного режима (Нутридринк) у пациен-
тов с онкологическими заболеваниями же-

лудочно-кишечного тракта наиболее веро-
ятно объясняется наличием нарушений 
функций пищеварения у этих больных 
(тошнота, мальабсорбция), усиленных про-
водимым противоопухолевым лекарствен-
ным лечением [9,10]. Наличие полного от-
вета у 70% пациентов в данной группе под-
тверждает, что непрерывная нутритивная 
поддержка критически важна для компенса-
ции энергетического и нутритивного дефи-
цита при данных локализациях. 
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Аналогично результатам пациентов из 
группы онкологических заболеваний ЖКТ, в 
группе пациентов с онкологическими заболе-
ваниями мочеполовой системы Нутридринк 
показал превосходство над Нутризоном (66,6% 
полного ответа), вероятно, из-за высокой ча-
стоты метаболических нарушений и системно-
го воспаления [15]. 

У пациенток, получающих лечение по 
поводу рака молочной железы, оба режима 
(Нутридринк и Нутризон) были сопоставимы 
(75% полного ответа против 60%). Однако по 
результатам анализа был выявлен и важный 
нюанс – разница в уровне гемоглобина 
(p=0,004) указывает на возможные преимуще-
ства Нутридринка в коррекции анемии. 

Несмотря на значимые результаты, про-
ведённое исследование также имеет ряд мето-
дологических ограничений, которые важно 
учитывать при интерпретации данных.  

Так, ограниченный размер выборки 
группы рака молочной железы (n=9) не позво-
ляет сделать однозначные выводы о сравни-
тельной эффективности режимов нутритивной 
поддержки при данной локализации.  

Короткий период наблюдения (6 меся-
цев) также не позволяет оценить долгосрочную 
динамику нутритивного статуса, влияние нут-
ритивной поддержки на показатели выживае-
мости и поздние метаболические эффекты те-
рапии. Оптимальным представляется продле-
ние наблюдения до 12-24 месяцев. 

Указанные ограничения не отменяют 
ценности полученных результатов, но подчёр-
кивают необходимость проведения более мас-
штабных рандомизированных исследований с 

пролонгированным периодом наблюдения. Это 
позволит выработать более точные клиниче-
ские рекомендации по нутритивной поддержке 
онкологических пациентов. 

Заключение 
Для пациентов с онкологическими забо-

леваниями желудочно-кишечного тракта и мо-
чеполовой системы оптимальным режимом 
назначения является постоянная нутритивная 
поддержка (Нутридринк Компакт Протеин) – 
70% полного ответа при онкологических забо-
леваниях ЖКТ, 66,6% – при опухолях МПС. 

При сравнительной оценке конечных 
показателей (через 6 мес.) в группе рака мо-
лочной железы частота общего ответа (полный 
+ частичный) отмечена в 100% клинических 
случаев (4 из 4 пациенток в группе Нутри-
дринка и 5 из 5 пациенток в группе Нутризо-
на). Таким образом, при раке молочной железы 
оба режима нутритивной коррекции можно 
считать адекватными и эффективными. 

Полученные данные убедительно демон-
стрируют, что на выбор оптимальной тактики 
нутритивной поддержки непосредственно вли-
яют такие важные факторы, как тип опухоли и 
ее локализация. Результаты исследования сви-
детельствуют, что персонализированная опти-
мизация нутритивной поддержки с учетом 
особенностей опухолевого процесса может 
стать ключевым элементом комплексной тера-
пии онкологических больных. Такой диффе-
ренцированный подход позволяет не только 
эффективно корректировать нутритивный ста-
тус пациентов, но и существенно улучшать их 
качество жизни, что особенно важно в услови-
ях длительного противоопухолевого лечения. 
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ИЗМЕНЧИВОСТЬ ФОРМЫ ВЕРХНЕЙ ЗУБНОЙ ДУГИ У ЮНОШЕЙ 

ФГБОУ ВО «Луганский государственный медицинский университет  
имени Святителя Луки», г. Луганск 

 
Резюме 
Цель. Установить зависимость формы верхней зубной дуги от ее типа. 
Материал и методы. Исследование проведено на гипсовых моделях верхних зубных рядов 140 юношей с физиологи-

ческой окклюзией постоянных зубов. Форму верхней зубной дуги изучали с помощью комплекса методов геометрической 
морфометрии. Проводили анализ главных компонент, Прокрустов дисперсионный анализ, а также применяли метод тонких 
пластин. Определяли влияние верхней зубной дуги на ее форму. 

Результаты. Среднее значение и стандартное отклонение центроидного размера всех исследуемых объектов состави-
ли соответственно 765,43 и 89,34. Доля дисперсии формы верхней зубной дуги, объясняемая первыми тремя главными 
компонентами, составила соответственно 51,88%, 13,94% и 6,62%. Прокрустова дистанция между усредненными формами 
малых и средних зубных дуг определена на уровне 0,0297 (p=0,044), а дистанция между брахигнатическими и долихогна-
тическими зубными дугами – 0,0230 (p=0,022). 

Выводы. Тип верхней зубной дуги не оказывает статистически значимого влияния на ее форму. Статистически значи-
мые Прокрустовы дистанции определены между усредненными формами малых и средних, а также брахигнатических и 
долихогнатических зубных дуг. Наиболее выраженные изменения формы верхней зубной дуги определяются у юношей с 
брахигнатическими и долихогнатическими типами. 

Ключевые слова: верхняя зубная дуга; форма; геометрическая морфометрия. 
 

I.A. Kryukov, V.N. Voloshin  
VARIABILITY OF THE UPPER DENTAL ARCH SHAPE IN YOUNG MEN 

 
Absract 
Purpose. To establish the dependence of the upper dental arch shape on its type. 
Material and methods. The study was conducted on plaster models of the upper dental arches of 140 young men with physio-

logical occlusion of permanent teeth. The shape of the upper dental arch was studied using a set of geometric morphometry meth-
ods. Principal component analysis, Procrustes analysis of variance and the thin plate method were performed. The influence of the 
upper dental arch type on its shape was determined. 

Results. The mean value and standard deviation of the centroid size of all objects were 765.43 and 89.34 respectively. The up-
per dental arch shape variance explained by the first three principal components was 51.88%, 13.94% and 6.62% respectively. The 
Procrustes distance between the average forms of small and medium dental arches was determined at the level of 0.0297 (p=0.044) 
and the distance between brachygnathic and dolichognathic dental arches was 0.0230 (p=0.022). 

Conclusions. The type of the upper dental arch does not have a statistically significant effect on its shape. Statistically signifi-
cant Procrustes distances were determined between the average forms of small and medium, as well as brachygnathic and dolichog-
nathic dental arches. The most pronounced changes in the shape of the upper dental arch are determined in young men with its 
brachygnathic and dolichognathic types. 

Keywords: upper dental arch, shape, geometric morphometry. 
 
Введение 
Индивидуальная изменчивость разме-

ров и формы зубных дуг (ЗД) человека опре-
деляется многообразием факторов, среди ко-
торых можно выделить половую принадлеж-
ность, размеры лица и головы в целом, нали-
чие аномалий зубочелюстной и челюстно-
лицевой областей [1,2,3]. Известно также, что 
форма ЗД определяется не столько размерами 
зубов, сколько пространственным расположе-
нием дуг [4]. В настоящее время для лечения 
пациентов с аномалиями зубочелюстной об-
ласти наиболее часто применяется методика 
Хаулея–Гербера–Гербста, основу которой со-
ставляет определение зависимости размера и 
формы верхнего зубного ряда от поперечных 
размеров резцов и клыка. Данная методика 
базируется на графическом подходе, что поз-
воляет проводить моделирование ЗД [5]. В 
практической деятельности стоматологов-
ортопедов применение методики Хаулея–
Гербера–Гербста позволяет изготавливать 

полные съемные протезы. Помимо вышеска-
занного в ортодонтической практике графиче-
ские методы нашли широкое применение при 
дифференциальной диагностике аномалий 
формы и размеров ЗД. 

Наличие определенных недостатков 
указанной методики [4] способствует поиску 
новых решений по совершенствованию мето-
дов диагностики и лечения пациентов. Одним 
из перспективных подходов, на наш взгляд, 
является применение комплекса методов гео-
метрической морфометрии, которые широко 
освещены в литературе [6,7,8]. До настоящего 
времени в нашей стране эти методы для фор-
мы ЗД не применялись. Данное обстоятель-
ство определяет актуальность настоящего ис-
следования. 

Цель работы – установить зависимость 
формы верхней зубной дуги от ее типа. 

Материал и методы 
Объектом исследования явились 140 

юношей с физиологической окклюзией посто-
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янных зубов. Расчет объема выборки прове-
ден в программе G*Power с учетом рекомен-
даций Кригер Е.А. и соавт. [9]. В данной ра-
боте использовалась возрастная периодиза-
ция, принятая на VII Всесоюзной конферен-
ции по проблемам возрастной морфологии, 
физиологии и биохимии (1965 г.). Юноши, 
участвующие в исследовании, дали письмен-
ное информированное согласие на проведение 
этого исследования. Материал для представ-
ленной работы собран с соблюдением правил 
биоэтики и согласно закону о защите личных 
данных. При дальнейшей обработке материал 
был деперсонифицирован. На проведение ис-
следования получено разрешение комиссии 
по биоэтике ФГБОУ ВО ЛГМУ им. Свт. Луки 
Минздрава России. 

Изготавливали гипсовые модели верх-
них зубных рядов, которым присваивали уни-
кальный номер (ID) и в дальнейшем фотогра-
фировали в окклюзионной норме с линейкой 
(рис. 1А). Изображения импортировали в про-
грамму ImageJ 1.46r, с помощью которой про-
изводили измерения с точностью до 0,01 мм, 
необходимые для расчета ряда индексов [10], 
типировали верхние ЗД (ВЗД) по 4-м класси-
фикаторам. По первому классификатору (К1) 
все ВЗД были разделены на долихоаркадные, 
мезоаркадные и брахиаркадные, по второму 
(К2) – на ВЗД, относящиеся к микродонтной, 
нормодонтной и макродонтной зубным си-
стемам, по третьему (К3) – на малые, средние 
и большие, а по четвертому (К4) – на долихо-
гнатические, мезогнатические, брахигнатиче-
ские и гипербрахигнатические ВЗД. После 
этого ранее полученные файлы изображений 
гипсовых моделей импортировали в экранный 
дигитайзер tpsDig2, в среде которого на вести-
булярном контуре окклюзионных поверхно-
стей 14 зубов (1- и 2-го моляров, премоляров, 
на бугорках клыков и режущих краях резцов) 
проводили установку 22 меток (рис. 1Б). 

В результате этого получали файл *.tps 
с координатами меток, который импортирова-
ли в среду программирования R (version 
4.4.3). Изучение формы ВЗД осуществляли с 
помощью пакета geomorph. Проводили Про-
крустов дисперсионный анализ влияния типа 
ВЗД (отдельно по каждому классификатору) 
на форму последней. Прокрустовы дистанции 
между усредненными формами ВЗД разных 
типов зубных рядов изучали в тангенциаль-
ном пространстве. Для проверки статистиче-
ской гипотезы в Прокрустовом дисперсион-
ном анализе использовали критерий F Гудол-
ла. Индивидуальная изменчивость формы 
ВЗД тестировалась четырьмя классификато-

рами (факторами), описанными выше. Визуа-
лизация результатов исследования реализова-
на в RStudio (version 2024.12.1). Магнитуда 
искривления деформационных решеток уста-
новлена на уровне 4-х единиц. Критический 
уровень значимости статистических критери-
ев, использованных при обработке данных, 
определен на уровне 0,05. 

 

 
Рис. 1. А – фотоснимок гипсовой модели верхнего зубного 

ряда; Б – скриншот окна программы tpsDig2  
с расставленными метками 

 
Результаты и обсуждение 
Расчет индексов, полученных в резуль-

тате проведения фотограмметрии гипсовых 
моделей верхних зубных рядов, позволил 
установить, что по классификатору К1 количе-
ство долихоаркадных зубных рядов составило 
50,0% (n=70), мезоаркадных – 23,6% (n=33), 
брахиаркадных – 26,4% (n=37); по классифика-
тору К2 микродонтная зубная система наблю-
дается у 15,0% участников исследования 
(n=21), нормодонтная – у 6,4% (n=9), макро-
донтная – у 78,6% (n=110); по классификатору 
К3 количество малых ЗД составило 8,6% 
(n=12), средних – 32,1% (n=45), больших – 
59,3% (n=83); по классификатору К4 долихо-
гнатические ЗД определены в 27,1% случаев 
(n=38), мезогнатические – в 22,1% (n=31), 
брахигнатические – в 31,5% (n=44) и гипер-
брахигнатические – в 19,3% (n=27). 

В результате суперимпозиции меток, 
выполненной с помощью метода обобщенно-
го Прокрустова анализа, получены данные об 
усредненной форме ВЗД (рис. 2, табл. 1), а 
также получен ряд числовых данных, вклю-
чающих центроидные размеры каждой зубной 
дуги (табл. 2). 

 

Рис. 2. Суперимпозиция меток и усредненная форма верхней 
зубной дуги 
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Таблица 1 
Координаты меток усредненной формы верхней зубной дуги 

Метка x y Метка x y 
1 -0,2441103 -0,2097114 12 0,0052050 0,1475835 
2 -0,2422400 -0,1676373 13 0,0636723 0,1354875 
3 -0,2238266 -0,1243297 14 0,0745108 0,1320189 
4 -0,2174955 -0,0810889 15 0,1134119 0,1087723 
5 -0,1945527 -0,0352347 16 0,1456721 0,0830076 
6 -0,1708129 0,0164367 17 0,1776737 0,0197834 
7 -0,1430229 0,0790371 18 0,1968966 -0,0348292 
8 -0,1179479 0,1064247 19 0,2187146 -0,0820735 
9 -0,0779886 0,1292021 20 0,2268632 -0,1239575 

10 -0,0653281 0,1362830 21 0,2416793 -0,1702724 
11 -0,0067765 0,1460268 22 0,2398024 -0,2109292 

 
Таблица 2 

Центроидные размеры верхних зубных дуг 
ID ЦР ID ЦР ID ЦР ID ЦР ID ЦР 
1 792,46 29 871,10 57 798,25 85 601,83 113 722,38 
2 792,24 30 740,74 58 737,04 86 663,41 114 750,18 
3 683,52 31 634,21 59 808,08 87 756,90 115 720,17 
4 648,70 32 850,61 60 762,15 88 812,80 116 713,48 
5 843,57 33 889,78 61 873,77 89 788,28 117 869,32 
6 778,09 34 910,08 62 819,34 90 794,10 118 744,03 
7 722,22 35 985,01 63 758,47 91 677,18 119 634,87 
8 706,96 36 965,01 64 679,04 92 648,44 120 849,74 
9 734,66 37 818,15 65 781,19 93 843,44 121 892,70 

10 739,67 38 880,62 66 708,59 94 778,75 122 906,19 
11 740,38 39 685,18 67 829,12 95 726,32 123 985,47 
12 767,76 40 742,40 68 523,98 96 703,85 124 965,15 
13 798,51 41 601,54 69 718,98 97 733,14 125 821,47 
14 735,83 42 664,21 70 748,65 98 739,79 126 880,92 
15 813,53 43 754,93 71 721,02 99 742,79 127 686,01 
16 758,89 44 812,60 72 711,51 100 765,83 128 736,37 
17 876,02 45 788,97 73 870,71 101 793,65 129 597,95 
18 824,48 46 790,94 74 745,85 102 732,41 130 661,94 
19 761,29 47 680,82 75 634,38 103 812,45 131 754,50 
20 683,03 48 648,68 76 845,25 104 763,43 132 811,49 
21 782,23 49 845,61 77 889,50 105 872,29 133 790,22 
22 703,57 50 774,82 78 907,42 106 826,54 134 793,30 
23 830,60 51 726,87 79 977,35 107 762,37 135 709,01 
24 523,14 52 703,82 80 971,30 108 680,96 136 681,25 
25 718,72 53 729,28 81 819,66 109 782,36 137 647,72 
26 748,56 54 737,96 82 882,64 110 710,16 138 839,21 
27 723,77 55 738,60 83 685,76 111 825,93 139 778,87 
28 711,33 56 767,34 84 733,79 112 522,71 140 727,67 

Примечание. ID – порядковый номер наблюдения; ЦР – центроидный размер. 
 

Среднее значение и стандартное откло-
нение центроидного размера всех исследуе-
мых ВЗД составили соответственно 765,43 и 
89,34. При этом его минимальное и макси-
мальное значения находились на уровне соот-
ветственно 522,71 и 985,47. Доля дисперсии 

формы ВЗД, объясняемая первыми тремя 
главными компонентами (ГК), составила со-
ответственно 51,88%, 13,94% и 6,62%. При 
этом кумулятивная доля вариации формы 
изучаемого объекта (91,31%) объясняется 
первыми девятью главных компонент (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Доли дисперсии формы верхней зубной дуги 
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Выполнение анализа главных компо-
нент (ГК) позволило определить расположе-
ние форм ВЗД в пространстве форм. На рис. 4 
визуализировано распределение форм ВЗД в 
координатах первой (ГК1) и второй (ГК2) 
главных компонент.  

 

 
Рис. 4. Распределение форм верхней зубной дуги в координатах 

первой и второй главных компонент 
 

Деформационные решетки (рис. 4), по-
лученные в результате применения метода 
тонких пластин, указывают, что формы ВЗД, 
имеющие наибольшие координаты по осям 
ГК1 и ГК2, характеризуются растяжением 
деформационных решеток в переднезаднем 
направлении, а формы ВЗД, имеющие 
наименьшие координаты по осям указанных 
ГК, наоборот, растянуты в поперечном 

направлении. Распределение форм ВЗР в за-
висимости от ее типа представлено на рис. 5. 

Прокрустов дисперсионный анализ поз-
волил отклонить альтернативную гипотезу о 
наличии статистически значимого влияния 
изучаемых факторов на форму ВЗД. Критерий 
Гудолла по классификатору К1 составил 
1,1144 (p=0,305), а по классификаторам К2, 
К3 и К4 – 1,7620 (p=0,086), 1,7215 (p=0,094) и 
1,7591 (p=0,066) соответственно. При этом в 
двух случаях установлены статистически зна-
чимые Прокрустовы дистанции между усред-
ненными формами ВЗД в разных группах. 
Например, Прокрустова дистанция между 
усредненными формами малых и средних 
зубных дуг (классификатор К3) составила 
0,0297 (p=0,044), а дистанция между бра-
хигнатическими и долихогнатическими зуб-
ными дугами (классификатор К4) – 0,0230 
(p=0,022). 

Применение метода тонких пластин для 
изучения формы ВЗД способствовало визуа-
лизировать деформационные решетки для 
усредненных форм дуги в разных группах 
наблюдения. Так, например, на рис. 6 хорошо 
видно, что наибольшие деформации зубных 
дуг наблюдаются у юношей с брахигнатиче-
скими и долихогнатическими типами ВЗД. 

 
 
 

 
Рис. 5. Распределение форм верхней зубной дуги в координатах первой и второй главных компонент в зависимости от соответ-

ствующего классификатора: БА – брахиаркадная; ДА – долихоаркадная; МА – мезоаркадная; Макродонт – макродонтная; Микро-
донт – микродонтная; Нормодонт – нормодонтная; БГ – брахигнатическая; ГБГ – гипербрахигнатическая; ДГ – долихогнатическая; 

МГ – мезогнатическая зубные дуги 
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Рис. 6. Визуализация результата применения метода тонких пластин при изучении формы верхней зубной дуги 

 
В настоящее время в клинической сто-

матологии не прекращается поиск способов 
построения индивидуальной формы ЗД. Фор-
ма ЗД влияет как на функциональность и эс-
тетичность окклюзии, а своевременная и пол-
ноценная диагностика аномалий зубочелюст-
ной системы является необходимым условием 
для определения необходимого объема и пла-
на лечения пациентов [11]. 

В представленном исследовании с по-
мощью методов геометрической морфомет-
рии была изучена форма ВЗД 140 юношей- 
европеоидов, жителей Луганской Народной 
Республики. В геометрической морфометрии 
форма является многомерным морфологиче-
ским признаком, вариации которой характе-
ризуют состояние этого признака. Поэтому в 
строгом смысле слова геометрическая мор-
фометрия характеризует проявления изменчи-
вости формы как фиксированного многомер-
ного, но единичного признака [12,13]. Про-
крустов дисперсионный анализ, исследование 
главных компонент и применение метода 
тонких пластин позволят получить данные об 
изменчивости формы ВЗД и зависимости её 
от типа последней. Наши данные (72% измен-

чивости формы объясняются первыми тремя 
ГК) несколько превышают результат анализа 
главных компонент (53%), полученных Lin 
T.H. et al. [14] при изучении формы ВЗД у 
близнецов западноевропейского происхожде-
ния в возрасте 19,4±5,4 года, но в целом сопо-
ставимы с последним. При этом, изучая поло-
вой диморфизм ВЗД, авторы установили, что 
в указанной группе юношей и девушек на из-
менение формы ЗД в основном оказывают 
влияние генетические факторы. 

Результаты настоящего исследования 
дополняют сведения о форме ВЗД [15,16,17] и 
демонстрируют ее изменчивость в популяции 
юношей Луганской Народной Республики. 

Выводы 
1. Тип верхней зубной дуги не оказывает ста-
тистически значимого влияния на ее форму. 
2. Статистически значимые Прокрустовы ди-
станции определены между усредненными 
формами малых и средних (p=0,044), а также 
брахигнатических и долихогнатических 
(p=0,022) зубных дуг. 
3. Наиболее выраженные изменения формы 
ВЗД определяются у юношей с брахигнатиче-
скими и долихогнатическими её типами. 
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О.Н. Емельянова, Г.Ю. Порецкова, Г.В. Санталова 
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ  

ИЗ МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Самара 
 
Резюме 
Цель. Изучение состояния здоровья детей от 0 до 6 лет из многодетных семей, проживающих в городах и сельской 

местности Самарской области. 
Материал и методы. Проведен анализ медицинской документации 14 995 детей 0-6 лет из многодетных семей Самар-

ской области. Статистическая обработка данных проведена с использованием экстенсивных показателей, достоверность 
различий определялась с помощью критерия χ2.  

Результаты. Наиболее часто у детей определялась 1-я группа здоровья (8879 человек – 59,21%); треть детей отнесена 
ко 2-й группе здоровья (5554 человека (37,04%). Только 562 человека (3,7%) имели хронические заболевания и были отне-
сены к 3-й, 4-й и 5-й группам здоровья. С возрастом выявлено увеличение удельного веса 4-й группы здоровья (0,2% – у 
детей первого года жизни, 0,8% – у детей 1-3 лет, 1,0% – у детей 4-6 лет). 

По распространенности среди детей на 1-м месте находились заболевания нервной системы (512 человек – 
3414,50/000), на 2-м месте – врожденные аномалии развития, деформации и хромосомные нарушения (185 человек – 
1233,70/000), на 3-м месте – болезни органов дыхания (124 человек – 826,90/000).  

Выводы. В многодетных семьях Самарской области у большей части детей 0-6 лет определялись 1-я и 2-я группы здо-
ровья (59,21% и 37,04% соответственно). В возрасте 1-3 лет и 4-6 лет отмечается увеличение удельного веса детей с 4-й 
группой здоровья. Полученные данные свидетельствуют о необходимости более эффективно проводить диспансеризацию 
и оздоровление детей. 

Ключевые слова: дети, многодетные семьи, группы здоровья, заболеваемость. 
 

O.N. Emelyanova, G.Yu. Poretskova, G.V. Santalova 
THE STATE OF HEALTH OF CHILDREN  

FROM LARGE FAMILIES IN THE SAMARA REGION 
 
Absract 
The purpose. To access the health status of children from 0 to 6 years old from large families living in cities and rural areas of 

the Samara region. 
Material and methods. The analysis of medical documentation of 14,995 0-6-year-old children from large families in the Sama-

ra region was carried out. Statistical data processing was carried out using extensive indicators, the reliability of the differences was 
determined using the criterion χ2.  

Results. Children were most often classified into the 1st health group (8879 people – 59,21%); a third of children were classi-
fied into the 2nd health group (5554 people (37,04%)). Only 562 people (3,7%) had chronic diseases and were classified into health 
groups 3, 4 and 5. In terms of prevalence among children, diseases of the nervous system were in the most prevalent place (512 peo-
ple – 3414,50/000), congenital malformations, deformities and chromosomal abnormalities followed the first group (185 people – 
1233,7 0/000), respiratory diseases followed the second group (124 people – 826,90/000).  

Conclusions. In large families in the Samara region, the majority of children aged 0-6 had health groups 1 and 2 (59,21% and 
37,04%, respectively). At the age of 1-3 years and 4-6 years, there is an increase in the proportion of children with 4th health groups. 
The data obtained indicate the need for more effective medical examination and rehabilitation of children. 

Keywords: children, large families, health groups, morbidity. 
 
Введение 
Одной из важных социальных проблем 

здравоохранения является сохранение здоро-
вья подрастающего поколения. Согласно 
научным исследованиям, уже в дошкольном 
возрасте отмечаются увеличение хронической 
патологии, уменьшение числа детей с 1-й и 2-й 
группами здоровья [1,2]. 

Существенную роль в формировании 
показателя здоровья детей играют многодет-
ные семьи. Согласно переписи населения, в 
2020 г. удельный вес многодетных семей в 
Российской Федерации составил 12% [3].  

В Российской Федерации осуществляет-
ся поддержка многодетных семей, в том числе 
по медицинскому обслуживанию и обеспече-
нию лекарственными препаратами [4-6]. При 
этом, согласно проведенным исследованиям, 
многодетные семьи являются группой высоко-

го медико-биологического риска по состоянию 
здоровья детей, их заболеваемости [7-13]. 

Интегральным показателем, характери-
зующим здоровье ребенка, является группа 
здоровья [14]. Основными критериями, опре-
деляющими группу здоровья, являются нали-
чие или отсутствие функциональных наруше-
ний и (или) хронических заболеваний, уро-
вень функционального состояния основных 
систем организма, уровнень сопротивляемо-
сти организма неблагоприятным внешним 
воздействиям, уровень достигнутого развития 
и степень его гармоничности [14]. 

Комплексная оценка состояния здоро-
вья детей с определением группы здоровья 
позволяет выявить заболевания на ранней 
стадии и провести оздоровительные меропри-
ятия для предупреждения хронизации патоло-
гии, инвалидизации детей. 
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Цель исследования – проведение срав-
нительной характеристики состояния здоро-
вья детей 0-6 лет из многодетных семей, про-
живающих в городах и сельской местности 
Самарской области. 

Материал и методы 
Проведено поперечное одномоментное 

изучение состояния здоровья детей 0-6 лет из 
многодетных семей Самарской области, 
наблюдавшихся в центральных районных 
больницах, городских поликлиниках, город-
ских больницах, Самарской областной дет-
ской больнице им. Н.Н. Ивановой. Самарская 
область включает в себя городские (Самара, 
Тольятти, Сызрань, Октябрьск, Новокуйбы-
шевск, Жигулёвск, Чапаевск, Отрадный, Ки-
нель) и сельские территории (22 района). Об-
щая численность детского населения области 
от 0-17 лет на 1 января 2024 года в регионе 
составила 607 777 человек.  

Проведен анализ медицинской доку-
ментации (истории развития детей – форма 
112/у, отчеты медицинских учреждений Са-
марской области – (форма № 12) 14 995 детей 
от 0 до 6 лет из многодетных семей, в том 
числе 9 209 детей, проживающих в городах 
Самарской области, и 5 786 детей из сельских 
районов. Дети распределены на возрастные 
группы 0-12 месяцев, 1-3 года, 4-6 лет. 

Статистическая обработка результатов 
осуществлялась с помощью Microsoft Exel. 
Определялись экстенсивные показатели, за-
болеваемость детей на 100 000 населения. До-
стоверность различий определялась с помо-
щью критерия хи-квадрат Пирсона (χ2). Ре-
зультаты оценивались как статистически зна-
чимые при уровне различий ρ<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Как представлено в табл. 1, у детей 0-6 

лет из многодетных семей Самарской области 
превалирует 1 группа здоровья (8 879 человек 
– 59,21%), 2 группа составила треть от общего 
числа многодетных (5 554 человека – 37,04%). 
Дети с хроническими заболеваниями в состо-
янии компенсации (3 группа здоровья) соста-
вили 2,64% (396 человек), в стадии субком-
пенсации – 0,89% (4 группа здоровья – 133 
человека), декомпенсации – 0,22% (5 группа 
здоровья – 33 человека).  

У сельских детей более чем в половине 
случаев регистрировалась 1 группа здоровья 
(3 524 человека – 61,1%), у трети детей опре-
делялась 2 группа здоровья (2 027 человек – 
35,03%), 3 группа здоровья фиксировалась у 
168 человек (2,9%), 4 группа здоровья – у 44 
человек (0,76%), а 5 группа здоровья – у 13 
человек (0,21%).  

Таблица 1 
Распределение детей 0-6 лет из многодетных семей  

Самарской области по группам здоровья 

Территория Группа здоровья, Абс../% 
1 2 3 4 5 

Село  3524/61,1 2027/35,03 168/2,9 44/0,76 13/0,21 
Город  5345/58,04 3527/38,3 228/2,5 89/0,96 20/0,2 
Всего детей 8879/59,21 5554/37,04 396/2,64 133/0,89 33/0,22 

 
Среди городских детей доля здоровых со-

ставила 58,04% (5 345 человек), 2 группы здо-
ровья – 38,3% (3 527 человек). Удельный вес 3 
группы здоровья был 2,5% (228 детей), 4 – 
0,96% (89 человек), а 5 – 0,2% (20 пациентов). 

Замечено, что среди сельских детей ча-
ще, чем среди городских, определялись 1 и 3 
группы здоровья. Доля детей с хроническими 
декомпенсированными состояниями (5 группа 
здоровья) среди сельских и городских детей 
была одинаковой. Полученные различия по 
группам здоровья являются статистически 
значимыми (χ2=19,335; ρ<0,001).  

У сельских детей младенческого воз-
раста чаще регистрировались 1 (339 человек – 
59,5%) и 2 группы здоровья (209 человек – 
36,7%). 3 группа составляла всего 3,5% (20 
человек), детей 4 и 5 групп здоровья наблю-
далось только по 1 человеку (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Распределение детей 0-12 месяцев из многодетных семей  
Самарской области по группам здоровья 

Территория Группа здоровья, Абс./% 
1 2 3 4 5 

Село  339/59,5 209/36,7 20/3,5 1/0,15 1/0,15 
Город  493/51,5 433/45,2 27/2,8 2/0,25 2/0,25 
Всего детей 832/54,5 642/42,0 47/3,1 3/0,2 3/0,2 

 
Среди городских детей 0-12 месяцев 

доля 1 группы здоровья была меньше на 8% 
(51,5% – 493 человека), 2 группы – 45,2% (433 
человека). До 12 месяцев у 2,9% детей реги-
стрировалась 3 группа здоровья (27 человек), 
по 2 ребёнка (0,25%) имели 4 и 5 группы здо-
ровья соответственно.  

Среди сельских детей младенческого 
возраста по сравнению с городскими детьми 
аналогичного возраста отмечался статистиче-
ски значимый более высокий удельный вес 1 и 
3 групп здоровья (χ2=10,995; ρ< 0,05) (табл. 2). 

Среди детей преддошкольного возраста, 
проживающих на сельских территориях, от-
мечалась более значительная доля здоровых 
детей 1 группы (58,9%). Треть детей имели 
функциональные нарушения (2 группа здоро-
вья). 3 группа здоровья регистрировалась 
лишь у 3%, 4 группа – у 0,8%, а 5 группа – у 
0,1% (1 человек). 

Как представлено в табл. 3, среди го-
родских детей аналогичного возраста (1-3 лет) 
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также преобладала 1 группа здоровья (58,7%), 
несколько чаще, чем у сельских детей, реги-
стрировалась 2 группа здоровья (38,2%). Де-
тей с хроническими заболеваниями в стадии 
компенсации было 2,1%. Субкомпенсация и 
декомпенсация регистрировались с суммар-
ной частотой около 1% (0,8% и 0,2% соответ-
ственно). 

 
Таблица 3 

Распределение детей 1-3 лет  
из многодетных семей Самарской области по группам здоровья 

Территория Группа здоровья, Абс./% 
1 2 3 4 5 

Село  1134/66,0 518/30,1 52/3,0 13/0,8 1/0,1 
Город  1485/58,7 966/38,2 54/2,1 21/0,8 1/0,2 
Всего детей 2619/62,4 1484/34,2 106/2,6 34/0,8 2/0,15 

 
Сравнение показало, что у сельских де-

тей преддошкольного возраста по сравнению с 
городскими детьми также статистически зна-
чимо чаще определялись 1 и 3 группы здоро-
вья, реже – 2 группа здоровья (χ2=31,161; 
ρ<0,01). Удельный вес 4 и 5 групп здоровья 
среди детей различных территорий был незна-
чительно мал и статистически не различался.  

У сельских детей дошкольного возраста 
так же, как и в других возрастах, превалиро-
вали 1 и 2 группы здоровья и составили 58,9% 
и 37,2% соответственно (табл. 4). 3 группа 
здоровья регистрировалась у 96 детей (2,7%), 
4 и 5 группы здоровья – 0,9 и 0,3% соответ-
ственно (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Распределение детей дошкольного возраста  
из многодетных семей Самарской области по группам здоровья 

Территория Группа здоровья, Абс./% 
1 2 3 4 5 

Село  2061/58,9 1300/37,2 96/2,7 30/0,9 11/0,3 
Город  3367/58,8 2128/37,2 147/2,5 66/1,2 17/0,3 

Всего детей 5428/58,9 3428/37,2 243/2,6 96/1,0 28/0,3 
 

Среди городских детей аналогичного 
возраста удельный вес здоровых детей соста-
вил 58,8%. Доля второй группы здоровья со-
ставила 37,2% (2 128 человек). 3 группа здоро-
вья определялась у 2,5% детей (147 человек), 4 
группа здоровья – у 1,2% пациентов (66 детей), 
а 5 группа – у 0,3% пациентов (17 человек). 

Таким образом, не отмечено различий в 
распределении по группам здоровья сельских 
и городских детей дошкольного возраста 
(χ2=2,102; ρ> 0,05). 

При сравнении распределения сельских 
детей по группам здоровья в различных воз-
растах отмечено преобладание здоровых и 
практически здоровых детей в младенческом, 
преддошкольном и дошкольном возрасте 
(табл. 2-4). При этом число детей с 1 группой 
здоровья в преддошкольном возрасте увели-

чивается, в дошкольном – снижается. 2 группа 
здоровья в преддошкольном возрасте реги-
стрируется реже, чем в ранннем возрасте, а в 
дошкольном возрасте доля таких детей увели-
чивается. Число детей с 3 группой здоровья в 
преддошкольном и дошкольном периодах 
уменьшается с увеличением числа детей с 
хроническими заболеваниями в стадии суб-
компенсации и декомпенсации (χ2=33,947; 
ρ< 0,01). 

При сравнении распределения детей с 
городских территорий различного возраста 
также отмечается преобладание 1 и 2 групп 
здоровья с постепенным увеличением здоро-
вых к дошкольному возрасту. В возрастной 
динамике детей с хроническими заболевания-
ми отмечается разнонаправленная динамика: 
снижение числа таких детей в преддошколь-
ном и рост в дошкольном возрасте  
(χ2= 37,200; ρ< 0,01). 

Всего, по данным медицинской доку-
ментации, в Самарской области из многодет-
ных семей дошкольного возраста наблюдают-
ся 194 инвалида, в том числе 136 детей, про-
живающих в городах и 58 в сельских районах, 
10 детей имеют паллиативный статус.  

При анализе заболеваемости детей из 
многодетных семей, проживающих в городах 
и сельской местности Самарской области, вы-
явлено отсутствие различий по распростра-
ненности патологии.  

У детей первого года жизни из много-
детных семей отмечается превалирование за-
болеваний нервной системы (74 человека – 
4846,10/000). На 2 месте находились врожден-
ные аномалии развития (38 человек – 
2488,50/000), на 3 месте – болезни крови и кро-
ветворных органов (9 человек – 589,40/000). 

Реже у детей младенческого возраста 
встречались болезни глаза и его придаточного 
аппарата (6 человек – 392,90/000), болезни ко-
жи и подкожной клетчатки (3 человека – 
196,50/000). Болезни органов дыхания, пищева-
рения регистрировались у 2 человек, болезни 
эндокринной системы – у 1 человека. 

Согласно данным С.Д. Боконбаевой с 
соавторами, в многодетных семьях у детей 
первого года жизни превалировали заболева-
ния нервной системы, врожденные пороки 
развития, атопический дерматит, железоде-
фицитная анемия, рахит [7]. 

Среди детей 1-3 лет распределение по 
ранговым местам было аналогичным: болезни 
нервной системы (238 человек – 5606,60/000), 
врожденные аномалии развития (87 человек – 
2049,50/000), болезни крови и кроветворных 
органов (52 человека – 1224,9 0/000).  



21 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 5 (119), 2025 

Патология дыхательной системы выяв-
лена у 44 детей (1036,50/000), патология глаза и 
его придаточного аппарата у 33 детей 
(777,40/000). Заболевания кожи и подкожной 
клетчатки определялись у 19 человек 
(447,60/000), заболевания желудочно-кишечного 
тракта – у 16 человек (376,9 0/000). Новообразо-
вания регистрировались у 13 детей (306,20/000), 
патология эндокринной системы – у 10 чело-
век (235,60/000), заболевания мочеполовой си-
стемы – у 8 человек (188,50/000), патология уха 
и сосцевидного отростка и патология органов 
кровообращения – у 2 детей, инфекционные 
заболевания – у 1 ребенка. 

Согласно официальному отчету по за-
болеваемости детей в Самарской области 
(форма 12), в структуре заболеваемости пре-
валируют патология дыхательной системы и 
нервной системы. На 3 месте находились бо-
лезни органов пищеварения, на 4 – болезни 
кожи и подкожной клетчатки, на 5 месте – 
инфекционные заболевания (табл. 5). 

У детей 4-6 лет из многодетных семей 
чаще выявлялись заболевания нервной систе-
мы (200 человек – 2168,50/000) и патология ды-
хательной системы (78 человек – 845,70/000), 
врожденные аномалии развития (60 человек – 
650,50/000). Патология глаза и его придаточно-
го аппарата определялась у 49 человек 

(531,30/000), патология костно-мышечной си-
стемы – у 46 человек (498,80/000). 

Также выявлялись: болезни кожи и под-
кожной клетчатки – 33 человека (357,80/000), 
болезни эндокринной системы и органов пи-
щеварения – по 18 человек (195,20/000), болез-
ни крови – 17 детей (184,30/000), болезни уха и 
сосцевидного отростка – 16 человек 
(173,50/000), болезни мочеполовой системы, 
психические расстройства и расстройства по-
ведения – по 11 детей (119,30/000), новообразо-
вания – 10 человек (108,40/000) и другие забо-
левания и состояния.  

По распространенности среди детей 0-6 
лет из многодетных семей в Самарской обла-
сти на 1 месте находились заболевания нерв-
ной системы (512 человек – 3414,50/000), на 2 
месте – врожденные аномалии развития, де-
формации и хромосомные нарушения (185 
человек – 1233,70/000), на 3 месте – болезни 
органов дыхания (124 человека – 826,90/000), 
на 4 месте – болезни глаза и его придаточного 
аппарата (88 человек – 586,90/000), на 5 месте – 
болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм (78 человек – 520,20/000). 

По результатам исследования Ю.И. Шма-
товой с соавторами, только 9,5% детей из мно-
годетных семей имеют 1 группу здоровья [13]. 

 
Таблица 5 

Распространенность заболеваний у детей 0-6 лет из многодетных семей 

Заболевания 
Дети 0-12 месяцев Дети 1-3 лет Дети 4-6 лет 

Абс. 
0/000 (на 100 тыс. 

детского населения) 
Абс. 

0/000 (на 100 тыс. 

детского населения) 
Абс. 

0/000 (на 100 тыс. 

детского населения) 
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 0  1 0,24/23,6 2 0,22/21,7 
Новообразования 0  13 3,06/306,2 10 1,08/108,4 
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 9 5,89/589,4 52 12,26/1224,9 17 1,84/184,3 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 1 0,65/65,5 10 2,36/235,6 18 1,95/195,2 

Психические расстройства и расстройства поведения 0  1 0,24/23,6 11 1,19/119,3 
Болезни нервной системы 74 48,46/4846,1 238 56,11/5606,6 200 21,68/2168,5 
Болезни глаза и его придаточного аппарата 6 3,93/392,9 33 7,78/777,4 49 5,31/531,3 
Болезни уха и сосцевидного отростка 1 0,65/65,5 2 0,47/471,1 16 1,73/173,5 
Болезни системы кровообращения 0  2 0,47/471,1 4 0,43/43,4 
Болезни органов дыхания 2 1,31/130,9 44 10,37/1036,5 78 8,46/845,7 
Болезни органов пищеварения 2 1,31/130,96 16 3,77/376,9 18 1,95/195,2 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 3 1,96/196,5 19 4,47/447,6 33 3,58/357,8 
Болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани 0  28 6,6/659,6 46 4,99/498,8 

Болезни мочеполовой системы 0  8 1,89/188,5 11 1,19/119,3 
Врождённые аномалии (пороки развития), деформа-
ции и хромосомные нарушения 38 24,89/2488,5 87 20,51/2049,5 60 6,51/650,5 

 
Согласно данным Д.И. Зелинской с со-

авторами, среди детей из многодетных семей 
удельный вес 1 группы здоровья составлял 
14,2%, 3 группы здоровья – 27,1%. Отмечался 
высокий удельный вес болезней нервной си-
стемы и органов чувств, органов пищеваре-
ния, заболеваний кожи и подкожной клетчат-
ки, дыхательной системы [9-11]. 

Таким образом, у детей из многодетных 
семей Самарской области 1 группа здоровья 
регистрировалась чаще. Структура заболева-
емости детей сопоставима с данными других 
исследователей. 

По распространенности во всех воз-
растных группах лидировали болезни нервной 
системы, однако с возрастом частота их 
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уменьшалась. Также в дошкольном возрасте 
отмечается уменьшение частоты регистрации 
врожденных аномалий развития. При этом в 
дошкольном возрасте выявлено увеличение 
распространенности болезней органов дыха-
ния, болезней глаза и его придаточного аппа-
рата, болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, что сопоставимо с 
тенденциями среди всего детского населения 
Самарской области. 

Заключение 
В многодетных семьях в городах и сель-

ской местности в Самарской области у детей 0-
6 лет удельный вес 1 группы здоровья состав-
лял 59,21%, со 2 группой здоровья – 37,04%, 
что свидетельствует о хорошем потенциале 
состояния здоровья детского населения.  

С возрастом отмечается увеличение 
удельного веса 4 группы здоровья (0,2% у де-
тей первого года жизни, 0,8% – у детей 1-3 лет, 
1,0% – у детей 4-6 лет), что свидетельствует о 
декоменсации заболеваний.  

Среди сельских детей первого года жиз-
ни и 1-3 лет по сравнению с городскими деть-
ми отмечался статистически значимый более 
высокий удельный вес 1 и 3 групп здоровья 
(ρ<0,05). В распределении по группам здоро-
вья сельских и городских детей 4-6 лет разли-
чий не отмечено (ρ>0,05). У детей 0-6 лет из 
многодетных семей в городах и сельской мест-
ности в Самарской области превалировали па-
тология нервной системы (3414,50/000), врож-
денные аномалии развития, деформации и 
хромосомные нарушения (1233,70/000), болезни 
органов дыхания (826,90/000). 

Выявленные тенденции в состоянии здо-
ровья детей из многодетных семей требуют 
дополнительного анализа причин и проведения 
плановых профилактических мероприятий для 
предупреждения инвалидизации детского 
населения. Раннее выявление отклонений в 
состоянии здоровья, качественная диспансери-
зация детей 0-6 лет позволяют сохранить здо-
ровье подрастающего поколения.  
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Резюме 
Диагностика заболеваний прогестерон-дефицитных состояний у женщин репродуктивного возраста представляет со-

бой важный аспект деятельности амбулаторных учреждений акушерско-гинекологического профиля. Относительно недав-
но ставшее доступным для лабораторной верификации состояния сенсибилизации к прогестерону рассматривается учре-
ждением в качестве одного из перспективных направлений, позволяющих выяснить этиопатогенетические аспекты форми-
рования актуальных для акушерско-гинекологической науки нозологических форм.  

Ведущей теорией развития иммунноопосредованных воспалительных заболеваний является хорошо известный фено-
мен Хашимото, свидетельствующий о возможной перекрестной аутоагрессии антител, синтезированных организмом про-
тив ксенобиотических молекул в отношении структурно похожих биомолекул и тканей макроорганизма.  

Цель. Определить частоту встречаемости сенсибилизации к прогестерону методом случайной выборки женщин репро-
дуктивного возраста, проживающих в г. Санкт-Петербурге.  

Материал и методы. В исследование включены 124 женщины, обратившиеся на амбулаторный прием с целью обсле-
дования по вопросам репродуктивного здоровья и консультирования. 

Для определения сенсибилизации к прогестерону использовали способ, основывающийся на обработке плазмы крови 
акустическим физическим полем с целью дезинтеграции иммунного комплекса и последующей детекцией степени повы-
шения активности прогестерона рутинным методом иммунофлуоресценции.  

Результаты. Установлено, что встречаемость выраженной сенсибилизации к прогестерону у женщин условно здоро-
вых, обратившихся на прием без каких-либо жалоб, составила 31,5%,  

Заключение. Предлагаемый нами метод диагностики является быстрым и информативным лабораторным методом 
определения и мониторирования сенсибилизации к прогестерону. 

Ключевые слова: диагностика, сенсибилизация к прогестерону. 
 

V.F. Bezhenar, O.L. Molchanov, I.Yu. Nesterova, A.V. Fedorova 

THE INCIDENCE OF PROGESTERONE  
SENSITIZATION AMONG WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

 
Absract 
The diagnosis of progesterone deficiency diseases among women of reproductive age is an important aspect of the activities of 

outpatient obstetric-gynecological institutions. The condition of progesterone sensitization, which has recently become available for 
laboratory verification, is viewed as one of the promising directions that allows for the elucidation of the etiopathogenetic aspects of 
the formation of nosological forms that are relevant for obstetric and gynecological science.  

The main theory of immunemediated inflammatory diseases is the well-known Hashimoto phenomenon, which indicates the 
possibility of cross-autoaggression of antibodies synthesized by the body against xenobiotic molecules in relation to structurally 
similar biomolecules and tissues of the macroorganism.  

Objective. To determine the prevalence of progesterone sensitization using a random sampling method among women of repro-
ductive age residing in St. Petersburg. 

Material and methods. The study included 124 women of reproductive age who sought for outpatient care for reproductive 
health assessment and counseling.  

To determine sensitization to progesterone, a method based on the treatment of blood plasma with an acoustic physical field 
was used, aimed at disintegrating the immune complex and subsequent detection of the increase in progesterone activity using a rou-
tine immunofluorescence method. RF Patent No. 2809774 dated 18.12.2023 'Method for diagnosing resistance to progesterone'.  

Results. The conducted research established that the prevalence of pronounced sensitization to progesterone among 'conditional-
ly healthy' women who visited the clinic without any complaints was 31.5%.  

Conclusion. The proposed diagnostic method is a quick and informative laboratory method for determining and monitoring sen-
sitization to progesterone.  

Keywords: diagnosis, sensitization to progesterone. 
 
Введение 
Важнейшим фактором репродуктивного 

и общесоматического здоровья женского ор-
ганизма является гормональная регуляция. С 
позиций формирования актуальных для аку-
шерства и гинекологии нозологических форм 
особое внимание уделяется изучению значи-
мости эндокринологической составляющей 
формирования патологии. Наиболее значи-
мыми с позиций философского закона «един-
ства и противоположности» и с позиции вза-
имоопределяющего реципрокного влияния на 

функционирование женского организма яв-
ляются эстрогены и прогестерон [1].  

Определение уровня половых гормонов 
является важной составляющей диагностиче-
ского процесса в акушерстве и гинекологии. 
Хорошо известно, что физиологически доста-
точная циклическая регуляция метаболизма 
эстрогенами и прогестероном определяет пол-
ноценность фертильности, сексуальной актив-
ности, полноценности метаболизма женского 
организма, показателей «качества жизни». 
Дисбаланс подобной гормональной регуляции 
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является определяющим триггером, имеющим 
вектор на формирование патологических со-
стояний соматического, акушерско-гинеколо-
гического плана, психологического плана с 
серьезными последствиями как для конкретной 
женщины, так и для социума в целом [2]. 

Актуальные для акушерско-гинеколо-
гической науки заболевания, такие как эндо-
метриоз, миома матки, хронический эндомет-
рит и другие, традиционно относят к катего-
рии «прогестерон-дефицитных-гиперэстро-
генных состояний» с полиэтиологической-
монопатогенетической природой формирова-
ния. Следует отметить, что лабораторная ве-
рификация дефицита или избытка гормона 
затруднительна для сопоставления с клиниче-
скими признаками заболевания по причине 
чрезвычайно широкого диапазона довери-
тельного интервала нормы для конкретного 
показателя.  

По данной причине назначение соответ-
ствующих средств гормональной коррекции 
производится в контексте «эмпирической те-
рапии» в большинстве случаев по усреднен-
ным схемам дозирования, кратности приема и 
длительности использования препарата. По-
добный подход с позиций конкретно рассмат-
риваемой пациентки представляется контр-
продуктивным, а в ряде случаев вредным. 

В схемы терапии нозологических форм, 
формирование которых связано с преоблада-
нием влияния эстрогенной составляющей и с 
недостаточным уровнем прогестогенного 
влияния на организм входит назначение пре-
паратов прогестерона. Препараты имеют 
определенную степень сродства к рецепторам 
прогестерона, т.к. молекула их структурно 
похожа на таковую нативного прогестерона. 
Молекула промышленно синтезируемого из 
растительного сырья микронизированного 
прогестерона имеет структуру, аналогичную 
прогестерону, синтезируемому структурами 
организма женщины. Биологические молеку-
лы относятся к категории L-форм, они полно-
ценно воспринимаются организмом и выпол-
няют определенные функции. D-форма моле-
кул, имея одинаковую с L – формой структу-
ру, относится к категории ксенобиотиков, чу-
жеродных для живого организма структур, 
подлежащих конъюгации, модификации и 
элиминации [13]. Подобные формы попадают 
в организм с пищевыми продуктами (гормо-
нальные стимуляторы роста сельскохозяй-
ственных животных) и фармацевтическими 
препаратами (фактор индивидуальной чув-
ствительности в бóльшей степени связан с 
сенсибилизацией). 

Любая искусственно синтезируемая мо-
лекула, по свой природе является рацематной, 
т.е. представлена смесью L- и D- форм (лево- и 
право- преломляющими световой поток изоме-
рами). Очевидно, что гарантировать присут-
ствие только L- формы препарата в моновари-
анте обеспечить практически невозможно.  

Соответствующими нормативными ак-
тами препараты прогестерона отнесены в ка-
тегорию жизненно важных [3]. Действитель-
но, имеется большая доказательная база о ле-
чении экзогенным прогестероном многих но-
зологических форм болезней репродуктивной 
системы, в том числе используемых в схемах 
лечения бесплодия, профилактики репродук-
тивных потерь, посттрансферного этапа про-
токолов экстракорпорального оплодотворе-
ния, что регламентируется соответствующими 
«Клиническими рекомендациями» [4,9-12].  

Однако, несмотря на констатацию по-
ложительного эффекта от использования пре-
паратов прогестерона, следует отметить, что 
частота самопроизвольного прерывания бере-
менности в России остается высокой и со-
ставляет от 15 до 23% всех зарегистрирован-
ных беременностей, при этом около 50% вы-
кидышей приходится на долю привычного 
невынашивания беременности [5-6]. Причин-
но-патогенетическая взаимосвязь подобного 
осложнения окончательно не выяснена. Тра-
диционно рассматриваются генетические, 
тромбофилические, иммунологические и дру-
гие факторы. В комплекс каузативных факто-
ров включена сенсибилизации к прогестеро-
ну. В качестве синонимов равнозначными по 
клинической сущности выступают термины 
«резистентность», «гиперчувствительность» и 
«аллергия».  

В традиционной лабораторной практике 
для диагностики уровня прогестерона исполь-
зуются диагностикумы ксеноантитела с фер-
ментной или флуоресцентной меткой. Соот-
ветственно концентрация прогестерона в био-
пробе оценивается по интенсивности выра-
женности окраски или свечения. 

Определенный интерес вызывает кон-
цепция формирования прогестерондефицит-
ных состояний и связанных с этим нозологи-
ческих форм.  

Настоящее исследование базируется на 
инновационной теории формирования сенси-
билизации к прогестерону. Концепция заклю-
чается в том, что антитела первично образу-
ются не к самой нативной молекуле прогесте-
рона (по причине ее биологической уникаль-
ности для организма, малой молекулярной 
массы и гидрофобности химической структу-
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ры), а к поступающим извне гетероцикличе-
ским молекулам-ксенобиотикам, имеющим 
сходное с прогестероном строение и одинако-
вую тропность к транспортному белку, посту-
пающими в организм в составе пищи и фар-
мацевтических препаратов, являющихся по 
своей природе рацематами, состоящие из L- и 
D-изомеров. D-формы, имея аналогичную L-
формам структуру молекулы являются ксено-
биотиками [7]. Обе формы имеют универ-
сальный транспортный белок. 

В организме комплекс «ксенобиотик-
транспортный белок» может становиться ал-
лергеном, то есть структурой, на которую им-
мунная система образует антитела, формируя 
перекрестный ответ к комплексу «прогесте-
рон-транспортный белок».  

Антитела связываются с гаптенами и 
образуют циркулирующие иммунные ком-
плексы (ЦИК). Параллельно антитела блоки-
руют и комплекс прогестерон-транспортный 
глобулин, также образуя ЦИК, которые фик-
сируются на рецепторах клеточной поверхно-
сти собственных тканей организма. Подобная 
блокировка, во-первых, лимитирует регуля-
торное воздействие прогестерона на клеточ-
ный метаболизм, во-вторых, является при-
чинным фактором стимуляции фагоцитарной 
активности макрофагов с формированием 
местного и системного ответа в виде аутоим-
мунного воспаления [8].  

Цель исследования – определить часто-
ту встречаемости сенсибилизации к прогесте-
рону методом случайной выборки женщин 
репродуктивного возраста, проживающих в г. 
Санкт-Петербурге. 

Материал и методы 
Настоящее исследование проведено в 

отделении гинекологии клиники акушерства и 
гинекологии ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. ака-
демика И.П. Павлова» Минздрава России (ру-
ководитель клиники – д.м.н., проф. В.Ф. Беже-
нарь) в период с апреля по декабрь 2024 года. 

В исследовании приняли участие 124 
пациентки репродуктивного возраста, обра-
тившиеся на амбулаторный прием с целью 
консультирования и обследования по вопро-
сам репродуктивного обследования перед 
планируемой беременностью. 

Критерии включения: отсутствие каких-
либо жалоб, добровольное согласие на уча-
стие, репродуктивный возраст. 

Проводились выяснение жалоб, анамне-
за, оценка гинекологического статуса с зане-
сением данных в унифицированные индиви-
дуальные учетные карты.  

Для определения наличия сенсибилиза-
ции к прогестерону у каждой пациентки, вне 
зависимости от фазы менструального цикла, 
осуществлялся забор крови для получения 
плазмы. Полученная плазма обрабатывалась в 
режиме акустического поля с помощью кави-
тационной установки-дезинтегратора в соот-
ветствии с авторской методикой (Патент РФ 
№ 2809774 от 18.12.2023 «Способ диагности-
ки резистентности к прогестерону»). Сонифи-
кация исследуемой пробы позволяла произве-
сти дезинтеграцию антитела от ЦИК, с воз-
можностью диагностикума присоединиться к 
сайту конъюгации и осуществить детекцию. 
Уровень прогестерона в плазме крови опреде-
лялся до и после кавитационной дезинтегра-
ции рутинным методом с иммунофлуорес-
центной детекцией. 

При отсутствии сенсибилизации энер-
гия акустического поля распространялась на 
дезинтеграцию транспортного белка и моле-
кулы прогестерона. По отдельности подобные 
структуры диагностикумом не определялись.  

Для анализа полученных данных ис-
пользовалось программное обеспечение 
Microsoft Excel. Частотные показатели выра-
жались в процентах. 

Результаты и обсуждение 
По результатам исследования пациент-

ки были разделены на 3 группы.  
1-я группа – с сенсибилизацией к проге-

стерону (положительный результат – уста-
новлено повышение уровня прогестерона по-
сле ультразвукового воздействия).  

2-я группа – без сенсибилизации (отри-
цательный результат - вариант нормы – уста-
новлено снижение показателя в результате 
дезинтеграции физиологического комплекса 
прогестерон - транспортный белок). 

3-я группа – с сомнительным результа-
том (установлено повышение уровня проге-
стерона после кавитационной дезинтеграции 
ЦИК до 10% или незначительное снижение 
уровня прогестерона до 10%).  

Примеры результатов исследования 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Изменения содержания прогестерона в сыворотке крови  

до и после кавитационной дезинтеграции (КД) 
№ об-
разца До КД После КД Прирост 

соотношения, % Результат 

1 1,15 2.66 +131 Положительный 
2 1,94 2,1 +8,2 Сомнительный 
3 0,86 0,3 -65 Отрицательный 
4 1,028 4,68 +355 Положительный 
5 0,71 2,31 +255 Положительный 
6 0,71 1,45 +104 «-» 
7 8,31 15,2 +82 «-» 
8 9,69 13,2 +36 «-» 
9 0,81 0,48 -39 Отрицательный 
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В результате анализа полученных ре-
зультатов установлено, что сенсибилизация к 
прогестерону в группе женщин случайной 
выборки, встречается с частотой 31,5% (вы-
раженная сенсибилизация).  

Результаты были отнесены к категории 
«сомнительные» у 15,3% обследованных, что 
может быть расценено как умеренно выра-
женная сенсибилизация.  

Следует отметить, что понятия «выра-
женная» и «умеренно выраженная» степень 
сенсибилизации в клинической картине забо-
левания понятия относительные.  

В 61,3% результат был расценен как от-
рицательный, т.е. сенсибилизация отсутство-
вала (табл. 2). 

Таблица 2  
Частота встречаемости сенсибилизации к прогестерону  

в группе женщин случайной выборки 
Результат Количество женщин, n (%) 

Сомнительный 19 (15,3%) 
Отрицательный 66 (53,2%) 
Положительный 39 (31,5%) 
Всего... 124 (100%) 

Согласно данным, представленным в 
табл. 2, случайное выборочное обследование 
женщин репродуктивного возраста, прожива-
ющих в Санкт-Петербурге, показало высокую 
частоту сенсибилизации к прогестерону. Это 
может стать причиной развития значительных 
акушерско-гинекологических заболеваний и 
нуждается в дополнительном исследовании. 

Заключение 
Резюмируя результаты исследования, 

можно сделать вывод, что частота встречае-
мости сенсибилизации к прогестерону у жен-
щин репродуктивного возраста, проживаю-
щих в Санкт-Петербурге, высокая. Данный 
факт свидетельствует о том, что использова-
ние препаратов прогестерона, имеющих пол-
ное структурное сходство молекулы с моле-
кулой нативного прогестерона в режиме «по 
умолчанию» при гиперчувствительности ор-
ганизма женщины к прогестерону может 
стать причиной парадоксальных клинических 
проявлений и осложнений.  
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Резюме 
Принято различать две формы преэклампсии: с ранним началом и поздним началом. Ранняя преэклампсия связана с 

аномальной плацентацией, поздняя преэклампсия – с наличием несоответствия между метаболическими потребностями 
плода и материнским кровотоком. Несмотря на имеющиеся современные возможности, вопрос прогнозирования преэк-
лампсии, особенно поздней, остается актуальным.  

Цель. Оценить возможность прогнозирования развития ранней и поздней преэклампсии с использованием уровня и 
фенотипа циркулирующих микровезикул. 

Материал и методы. В исследование включено 260 беременных на сроке гестации 12-14 недель по результатам перво-
го ультразвукового и биохимического скринингов, имеющих высокий и низкий риск развития преэклампсии. Всем бере-
менным проводилось определение фенотипа и уровня циркулирующих в периферическом кровотоке микровезикул мето-
дом проточной цитофлуиметрии. 

Результаты. Установлено, что у беременных с ранней преэклампсией увеличен уровень плацентарных микровезикул, 
а также микровезикул с липополисахаридом грамотрицательных микроорганизмов; с поздней- микровезикул с тканевым 
фактором и липополисахаридом грамотрицательных микроорганизмов. Показано, что уровень микровезикул возможно ис-
пользовать с целью прогнозирования ранней и поздней преэклампсий. 

Заключение. Установлена взаимосвязь между фенотипом циркулирующих микровезикул и формой преэклампсии, на 
основании этого разработана модель прогнозирования ранней и поздней преэклампсий. 

Ключевые слова: ранняя и поздняя преэклампсия, микровезикулы, липополисахарид, плацентарные микровезикулы, 
тканевой фактор. 
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THE IMPORTANCE OF PHENOTYPE  

AND CIRCULATING MICROVESICLES IN PREDICTING PREECLAMPSIA 
 
Absract 
It is customary to distinguish two forms of preeclampsia: early-onset and late-onset. Early preeclampsia is associated with ab-

normal placentation, late preeclampsia - with the presence of a discrepancy between the metabolic needs of the fetus and the mater-
nal blood flow. Despite the existing modern capabilities, the issue of predicting preeclampsia, especially late, remains relevant. 

Aim. To assess the possibility of predicting the development of early and late preeclampsia using the level and phenotype of cir-
culating microvesicles. 

Material and methods. The study included 260 pregnant women at 12-14 weeks of gestation according to the results of the first 
ultrasound and biochemical screening, having a high and low risk of developing preeclampsia. All pregnant women underwent de-
termination of the phenotype and level of microvesicles circulating in the peripheral bloodstream using flow cytometry. 

Results. It was found that pregnant women with early preeclampsia had increased levels of placental microvesicles, as well as 
microvesicles with lipopolysaccharide of gram-negative microorganisms; with late preeclampsia, microvesicles with tissue factor 
and lipopolysaccharide of gram-negative microorganisms. It was shown that the level of microvesicles can be used to predict early 
and late preeclampsia.  

Conclusion. A relationship was established between the phenotype of circulating microvesicles and the form of preeclampsia, 
on the basis of which a model for predicting early and late preeclampsia was developed. 

Keywords: early and late preeclampsia, microvesicles, lipopolysaccharide, placental microvesicles, tissue factor. 
 
Введение 
Преэклампсия – осложнение беременно-

сти, родов и послеродового периода, развива-
ющееся после 20 недель беременности и со-
провождающееся артериальной гипертензией и 
протеинурией ˃ 0,3 г/л. По данным за 2022 год 
в России частота преэклампсии составляет 85,2 
на 1000 родов, 5% причин материнской смерт-
ности связаны с преэклампсией [1-3]. 

В настоящее время принято различать 
два вида преэклампсии: с ранним началом, до 

34 недель гестации, и поздним – после 34 
недель. Ранняя преэклампсия патогенетически 
связана с аномальной плацентацией, в резуль-
тате которой наблюдается нарушение физио-
логической трансформации спиральных арте-
рий, формируется плацента с гистологиче-
скими признаками недостаточной перфузии. 

Поздняя преэклампсия встречается чаще. 
Она связана с несоответствием между метабо-
лическими потребностями плода и материнским 
кровотоком. В патогенезе преэклампсии приня-
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то выделять три важных звена: генерализован-
ную эндотелиальную дисфункцию, оксидатив-
ный стресс и системный воспалительный ответ. 
Эти три звена влияют друг на друга [1,4].  

Ранее мы сообщали о том, что при пре-
эклампсии было установлено увеличение 
уровня циркулирующих микровезикул пла-
центарного происхождения с тканевым фак-
тором, а также микровезикул с липополисаха-
ридом грамотрицательных микроорганизмов в 
зависимости от степени тяжести [5]. Посколь-
ку вопрос о возможности определения уровня 
микровезикул с целью прогнозирования пре-
эклампсии остается нерешенным, это побуди-
ло нас к проведению исследования, целью 
которого стала оценка возможности прогно-
зирования развития ранней и поздней преэк-
лампсии с использованием уровня и фенотипа 
циркулирующих микровезикул. 

Материал и методы 
В проспективное исследование включе-

но 260 беременных, составивших 2 группы: 
основную, в которую были включены паци-
ентки, беременность у которых осложнилась 
преэклампсией (у 78 – ранней, у 42 – позд-
ней), и группу контроля – пациентки, бере-
менность у которых протекала без гипертен-
зивного синдрома (n=140). 

Включение в исследование проводилось 
на сроке гестации 12-14 недель после получе-
ния результатов индивидуального риска раз-
вития преэклампсии по данным ультразвуко-
вого и биохимического скрининга. При этом у 
120 беременных риск был оценен как высо-
кий, у 140 – низкий. Всем беременным на 
сроке 12-16 недель определены фенотип и 
уровень циркулирующих в периферическом 
кровотоке микровезикул.  

Преэклампсия на сроке до 34-х недель 
беременности была диагностирована у 78 па-
циенток. Далее на сроке гестации 34-36 
недель у 182 беременных проведена повтор-
ная оценка фенотипа и уровня циркулирую-
щих в периферическом кровотоке микровези-
кул. Поздняя преэклампсия развилась у 42 
беременных. Определение уровня и фенотипа 
циркулирующих микровезикул проводилось 
на доклинической стадии преэклампсии при 
отсутствии клинических признаков (протеи-
нурии, гипертензии, органной дисфункции). 

Беременные с высоким риском преэк-
лампсии получали ацетилсалициловую кисло-
ту в дозировке 150 мг/сут согласно клиниче-
ским рекомендациям [1]. 

Критерии включения в исследование: 
возраст 18-35 лет, одноплодная беременность, 
установленный риск развития преэклампсии 

по данным первого ультразвукового и биохи-
мического скрининга.  

Критерии исключения из исследования: 
травмы, операции в течение 90 дней до госпи-
тализации; носительство мутаций гена факто-
ра V (G1691A) и гена протромбина 
(G20210A); опухоли различной локализации; 
ожирение (ИМТ=30 и более); возраст старше 
35 лет; курение; хронические заболевания вен 
(класс С3-С6 по классификации CEAP); нали-
чие аутоиммунных и острых воспалительных 
заболеваний, многоплодная беременность, 
беременность, наступившая в результате при-
менения методов ВРТ (ЭКО). 

Определение уровня циркулирующих 
микровезикул проводилось методом проточ-
ной цитофлюориметрии в образцах бестром-
боцитарной плазмы. Отбор проб крови осу-
ществляли без использования компрессии 
локтевой области в объеме 5 мл в вакуумные 
пробирки с цитратом натрия 3,2%. Сразу по-
сле взятия пробы доставлялись в лаборато-
рию, где проводилось их центрифугирование 
при 1500 g в течение 15 минут, затем отде-
лившуюся плазму центрифугировали при 
10000 g еще 15 минут. Надосадочную жид-
кость (бестромбоцитарную плазму) переноси-
ли в пластиковую пробирку, замораживали и 
хранили в жидком азоте.  

Проточная цитофлюориметрия выпол-
нялась на аппарате BD FACS Canto II (BD 
Biosciences, США), светофильтры выбирались 
в зависимости от флюорохорома. 

Для определения фенотипа микровези-
кул использовались следующие моноклональ-
ные антитела, меченные флуоресциином 
(FITC): 
• к ЛПС (Lipopolysaccharide, липополисаха-

рид) E. coli серотип O55:B5, (Cloud-Clone, 
KHP); 

• к ALPP (alkaline placental phosphatase, пла-
центарная щелочная фосфатаза), (Affinity 
Biosciences, КНР);  

• к ТF (tissue factor, тканевой фактор), 
(Cloud-Clone, KHP). 

Статистические методы. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.6.3 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка (при числе ис-
следуемых менее 50) или критерия Колмого-
рова–Смирнова (при числе исследуемых бо-
лее 50). В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные опи-
сывались с помощью медианы (Me) и меж-
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квартильного размаха [IQR]. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, рас-
пределение которого отличалось от нормаль-
ного, выполнялось с помощью критерия Ман-
на–Уитни.  

Модель, характеризующая зависимость 
количественной переменной от факторов, 
разрабатывалась с помощью метода линейной 
регрессии. Построение прогностической мо-
дели вероятности определенного исхода вы-
полнялось методом логистической регрессии. 
Мерой определенности, указывающей на ту 
часть дисперсии, которая может быть объяс-
нена логистической регрессией, являлся ко-
эффициент R² Найджелкерка. 

Для оценки диагностической значимо-
сти количественных признаков при прогнози-
ровании определенного исхода применялся 

ROC-анализ. Разделяющее значение количе-
ственного признака в точке cut-off определя-
лось по наивысшему значению индекса Юде-
на. Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05. 

Этические аспекты. Все участники ис-
следования дали информированное согласие 
на обработку персональных данных. Протокол 
исследования утвержден локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Казанский государ-
ственный медицинский университет» МЗ РФ 
(протокол № 2 от 15.02.2022 года с дополнени-
ями от 29.10.2024 года, протокол № 8). 

Результаты 
Фенотип и уровень циркулирующих 

микровезикул на сроке гестации 12-16 недель 
у беременных в различных исследовательских 
группах исследования представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Фенотип и уровень циркулирующих микровезикул (МВ) на сроке гестации 12-16 недель у беременных 
(процент от общих циркулирующих МВ) 

МВ Группы исследования р1 р2 р3 Ранняя ПЭ (n=78) Поздняя ПЭ (n=42) Контроль (n=140) 
ЛПС; Me [IQR] 7,35 [2,40; 10,00] 1,28 [0,74; 2,31] 1,15 [0,85; 2,75] 0,001 0,06 0,001 
TF; Me [IQR] 7,00 [1,70; 19,30] 4,5 [2,42; 7,97] 4,40 [2,42; 8,20] 0,004 0,08 0,004 
ALLP; Me [IQR] 9,30 [4,90; 15,10] 2,43 [1,78; 3,99] 2,55 [1,82; 3,92] 0,001 0,07 0,001 

 

р1- ранняя ПЭ / контроль; р2- поздняя ПЭ / контроль; р3- ранняя ПЭ / поздняя ПЭ. 
 

Таким образом, у беременных с ранней 
преэклампсией на сроке гестации 12-16 недель, 
т.е. на доклинической стадии, наблюдается 
статистически значимое увеличение уровня 
циркулирующих МВ с липополисахаридом 
грамотрицательных микроорганизмов, с ткане-
вым фактором, и плацентарных микровезикул 
по сравнению с беременными без гипертен-
зивного синдрома и с поздней преэклампсией. 

С целью оценки возможности использо-
вания уровня микровезикул с тканевым фак-
тором, липополисахаридом грамотрицатель-
ных микроорганизмов, а также уровня пла-
центарных микровезикул для прогнозирова-
ния развития ранней преэклампсии нами про-
веден ROC-анализ. Согласно его результатам, 
значимым в прогнозировании ранней преэк-
лампсии оказался уровень плацентарных мик-
ровезикул и микровезикул с липополисахари-
дом грамотрицательных микроорганизмов 
(табл. 2). 

На основании полученных результатов 
была разработана прогностическая модель 
бинарной логистической регрессии для опре-
деления вероятности развития ранней преэк-
лампсии [6]. Наблюдаемая зависимость пред-
ставлена уравнением: 

 
, где 

z = –2,122 + 0,149Х1 +0,336Х2 

P – вероятность наступления ранней прекэ-
лампсии,  
X1 – количество микровезикул с липополиса-
харидом грамотрицательных микроорганиз-
мов (%),  
X2 – количество микровезикул плацентарного 
происхождения (%).  

Таблица 2  
Значимые предикторы развития ранней преэклампсии 

Предик-
торы 

Нескорректированное ОШ Скорректированное ОШ 
ОШ [95% ДИ] p ОШ [95% ДИ] p 

ЛПС 0,720 
[0,635 – 0,816] < 0,001 0,861 

[0,747 – 0,993] 0,039 

ALLP 0,670 
[0,573 – 0,785] < 0,001 0,715 

[0,604 – 0,846] < 0,001 
 

Примечание. ОШ – отношение шансов. 
 

ROC-кривая, характеризующая зависи-
мость вероятности развития преэклампсии от 
уровня микровезикул с липополисахаридом и 
плацентарной щелочной фосфатазой, пред-
ставлена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. ROC-кривая зависимости вероятности развития ранней 

преэклампсии от уровня микровезикул с ALLP и ЛПС 



32 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 5 (119), 2025 

Площадь под ROC-кривой составила 
0,833±0,040 [95% ДИ 0,755 – 0,912]. Порого-
вое значение логистической функции P в точ-
ке cut-off, которому соответствовало наивыс-
шее значение индекса Юдена, составило 
0,414. Чувствительность и специфичность мо-
дели составили 100,0% и 66,7%, соответ-
ственно (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Анализ чувствительности и специфичности модели в 

зависимости от пороговых значений логистической функции P 
 

Фенотип и уровень циркулирующих 
микровезикул на сроке гестации 34-36 недель 
у беременных из различных групп представ-
лены в табл. 3. 

Таблица 3  
Фенотип и уровень циркулирующих микровезикул  

у беременных на сроке гестации 34-36 недель  
(процент от общего числа циркулирующих МВ) 

Показатели Группы исследования 
Поздняя ПЭ (n=42) Контроль (n=140) 

ЛПС; Me [IQR] 1,70 * [1,70; 2,10] 0,30 [0,20; 2,70] 
TF; Me [IQR] 4,60* [4,30; 4,80] 3,50 [2,40; 3,50] 
ALLP; Me [IQR] 4,30 [2,50; 5,30] 4,00 [2,30; 4,70] 

 

* р<0,05(поздняя ПЭ/контроль).  
 

Таким образом, у беременных с поздней 
преэклампсией на сроке гестации 34-36 
недель наблюдается статистически значимое 
увеличение уровня циркулирующих МВ с ли-
пополисахаридом грамотрицательных микро-
организмов, а также с тканевым фактором.  

Нами был проведен ROC-анализ для 
оценки возможности прогнозирования позд-
ней преэклампсии, основываясь на уровне и 
фенотипе циркулирующих микровезикул. Ре-
зультаты анализа представлены в табл. 4. 

 
Таблица 4 

Значимые предикторы развития поздней преэклампсии 

Предик-
торы 

Нескорректированное 
ОШ 

Скорректированное  
ОШ 

ОШ [95% ДИ] p ОШ [95% ДИ] p 

ЛПС 0,805  
[0,695 – 0,932] 0,004 0,367  

[0,206-0,652] 0,001 

TF 0,117  
[0,052 – 0,261] < 0,001 0,042  

[0,013 – 0,136] < 0,001 
 

Примечание. ОШ – отношение шансов. 
 

На основании полученных результатов 
была разработана прогностическая модель 
бинарной логистической регрессии [6] для 
определения вероятности развития поздней 

преэклампсии. Зависимость представлена в 
виде уравнения: 

, где 
z = -13,713 + 1,002Х1 +3,182Х2 
P – вероятность наступления поздней прекэ-
лампсии,  
X1 – количество микровезикул с ЛПС (%),  
X2 – количество микровезикул с TF (%).  

ROC-кривая, характеризующая вероят-
ности развития преэклампсии в зависимости 
от уровня микровезикул с липополисахари-
дом грамотрицательных микроорганизмов и 
тканевым фактором, представлена на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. ROC-кривая вероятности развития поздней преэкламп-

сии в зависимости от уровня МВ с TF и ЛПС 
 

Площадь под ROC-кривой составила 
0,920±0,026 (95% ДИ 0,869 – 0,971). Порого-
вое значение логистической функции P в точ-
ке cut-off, которому соответствовало наивыс-
шее значение индекса Юдена, составило 
0,468. Чувствительность и специфичность мо-
дели составили 100,0% и 80,0% соответствен-
но (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Чувствительность и специфичность модели в зависимо-

сти от пороговых значений логистической функции P 
 

Обсуждение  
Полученные данные свидетельствуют о 

возможности использования уровней циркули-
рующих микровезикул для прогнозирования 
развития ранней и поздней преэклампсии и ве-
роятных различиях патогенеза этих состояний. 

В прогнозировании ранней преэкламп-
сии важное значение имеет уровень плацен-
тарных микровезикул, а также микровезикул с 
липополисахаридом грамотрицательных мик-
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роорганизмов. Рядом авторов показано, что 
увеличение уровня плацентарных микровези-
кул наблюдается уже с I триместра гестации 
при преэклампсии, а также при задержке 
внутриутробного роста [7,8]. На наш взгляд, 
повышенный уровень плацентарных микрове-
зикул может отражать плацентарную дис-
функцию.  

Роль липополисахарида в патогенезе 
преэклампсии активно обсуждалась в литера-
туре [9,10]. Основным источником ЛПС слу-
жит грамотрицательная микрофлора слизи-
стая оболочка кишечника, полости рта, моче-
вых и половых путей. Известно, что ЛПС спо-
собен активировать воспалительный ответ, 
вызывать повреждение эндотелия и оксида-
тивный стресс – все три звена патогенеза пре-
эклампсии [9]. Кроме того, в эксперименте на 
крысах преэклампсия развивалась путем вве-
дения низких доз ЛПС [11]. Таким образом, 
полученные данные свидетельствуют о том, 
что в патогенезе ранней преэклампсии важное 
значение имеет плацентарная дисфункция с 
наличием ЛПС. 

У беременных с поздней преэклампсией 
на доклинической стадии значимыми в про-
гнозировании развития патологии являются 
микровезикулы с липополисахаридом грамот-
рицательных микроорганизмов и с тканевым 
фактором. О возможной роли ЛПС в патоге-
незе преэклампсии указывалось выше.  

Тканевой фактор – трансмембранный 
рецептор, инициатор процесса коагуляции – 
также участвует в целом ряде некоагуляцион-
ных реакций: регуляции синтеза цитокинов, 
молекул адгезии и факторов роста, играющих 
ключевую роль в развитии процессов воспа-
ления, репарации, ангиогенеза, апоптоза, ми-

грации клеток, трансформации эмбриона, а 
также в процессе метастазирования некото-
рых опухолей [12]. Появление его в кровотоке 
может быть спровоцировано ЛПС, свидетель-
ствовать о повреждении эндотелия, а также об 
изменении реологических свойств крови за 
счет увеличения коагуляционного потенциа-
ла. Последний факт дает возможность обсуж-
дать вопрос о назначении антикоагулянтов для 
профилактики поздней преэклампсии. Однако 
это требует дальнейших исследований. 

Обнаружение МВ с ЛПС, на наш 
взгляд, диктует необходимость санации оча-
гов инфекции в ротовой полости, мочевыво-
дящих и половых путях, а также коррекции 
биоценоза кишечника (при необходимости). 

Выводы 
1. В прогнозировании ранней преэк-

лампсии значимым является уровень в плазме 
крови плацентарных микровезикул, отража-
ющий степень плацентарной дисфункции, а 
также уровень микровезикул с липополисаха-
ридом грамотрицательных микроорганизмов. 

2. В прогнозировании поздней преэк-
лампсии значимыми являются уровени мик-
ровезикул с тканевым фактором и липополи-
сахаридом грамотрицательных микроорга-
низмов. 

3. Наличие микровезикул с липополиса-
харидом грамотрицательных микроорганиз-
мов диктует необходимость санации очагов 
инфекции ротовой полости, мочевых и поло-
вых путях, а также биоценоза кишечника. 

4. Увеличение уровня микровезикул с 
тканевым фактором является показанием к 
использованию антикоагулянтов. Вопрос этот 
требует дальнейшего специального исследо-
вания.  
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С.Л. Битюков 
МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ И МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛИ 

УШНОЙ РАКОВИНЫ ДЕВУШЕК С БРАХИЦЕФАЛИЕЙ ЧЕРЕПА 
ФГБОУ ВО «Луганский государственный медицинский университет  

имени Святителя Луки», г. Луганск 
 
Резюме 
Наружное ухо представляет собой важный элемент лица человека, его пропорции, конфигурация и расположение несут 

ценную информацию. Данные о нормальных размерах, половых, возрастных и расово-этнических отличительных призна-
ках ушной раковины имеют важное значение для пластической хирургии и судебной медицины.  

Цель. Определение значений отдельных морфометрических параметров ушной раковины у девушек с брахицефалией 
черепа для создания морфометрической и математической моделей.  

Материал и методы. В работе использованы фотографии правых ушных раковин 158 девушек с брахицефалией чере-
па. Были определены топографические особенности расположения структур и площадь отдельных секторов ушной ракови-
ны. Полученные данные статистически обработаны.  

Результаты. Создана база данных отдельных морфометрические показателей ушных раковин у девушек с брахицефа-
лией черепа. Выявлены существующие взаимосвязи между отдельными показателями. На основе регрессионного анализа 
создана математическая модель.  

Выводы. Совокупность полученных морфометрических данных позволила сформировать морфометрическую и мате-
матическую модели ушных раковин у девушек с брахицефалией черепа. Выявленные закономерности показателей являют-
ся высокоспецифичными у девушек в данной группе. 

Ключевые слова: ушная раковина, морфометрия, функциональные связи, девушки с брахицефалией черепа. 
 

S.L. Bityukov 
MORPHOMETRIC AND MATHEMATICAL MODELS  

OF THE AURICULUM OF BRACHYCEPHALIC GIRLS 
 
Absract 
The outer ear is an important element of the human face. Its configuration, proportions and location provide valuable infor-

mation. The totality of data on normal sizes, gender, age and racial-ethnic distinctive features of the auricle is of great importance 
for plastic surgery and forensic medicine. 

The aim of the study. To determine the values of individual morphometric parameters of brachycephalic girls and to create mor-
phometric and mathematical models of the auricle. 

Material and methods. The work used photographs of the right auricle of 158 brachycephalic girls. The topographic position of 
the structures and the area of individual sectors of the auricle were determined. The obtained data were statistically processed. 

Results. A database of individual morphometric parameters of the auricle of brachycephalic girls has been formed. Existing 
functional relationships between separate parameters have been identified. A mathematical model has been created based on regres-
sion analysis. 

Conclusions. The set of obtained morphometric indices let us to form a morphometric and mathematical model of the auricle for 
brachycephalic girls. The revealed patterns of the indices are highly specific for girls of this group.  

Keywords: auricle, morphometry, functional connections, brachycephalic girls. 
 
Введение 
Наружное ухо представляет собой важ-

ный элемент внешнего облика человека, а его 
конфигурация, пропорции и расположение 
несут ценную информацию, в первую очередь 
для пластической хирургии, позволяющей 
полноценно корректировать врожденную па-
тологию и приобретенные деформации ушной 
раковины, в частности при отсутствии контр-
латерального органа [1,2]. После хирургиче-
ской коррекции у больных появляются со-
вершенно иные возможности, значительно 
изменяющие качество их жизни [3].  

В то же время ушная раковина (УР), яв-
ляясь важным отличительным признаком ли-
ца, может весьма эффективно использоваться 
в процессе идентификации человека в крими-

налистике. Это обусловлено тем, что наруж-
ное ухо отражает как генетические особенно-
сти, так и изменения, приобретенные в тече-
ние жизни [4].  

Ушная раковина не является статичной 
структурой и изменяется с возрастом. Разра-
ботка методов хирургической коррекции пато-
логии УР или систем распознавания личности 
невозможна при игнорировании возникающих 
с возрастом преобразований УР или появляю-
щихся инволютивные изменениях [5-7].  

Другим фактором, который в значи-
тельной степени определяет форму и размеры 
структур УР и их взаимосвязи, является этни-
ческая идентичность человека [8-11]. Инфор-
мация о нормальных размерах, половых, воз-
растных и расово-этнических отличительных 
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признаках УР имеет исключительное значе-
ние для пластической хирургии, в судебной 
медицине, в диагностике ряда пороков разви-
тия, разнообразных синдромов и возникаю-
щих деформаций [12].  

Программы идентификации личности 
по УР и оперативные методики реконструк-
ции ушной раковины перманентно развива-
ются и модернизируются [13]. В настоящее 
время сопоставления единой системы УР для 
идентификации личности или воспроизведе-
ния отсутствующих структур в восстанови-
тельной хирургии нет. Для создания програм-
мы требуется наличие базы данных морфоло-
гических признаков ушной раковины, учиты-
вающих гендерные, возрастные и этнические 
особенности. Анализ доступных литератур-
ных источников свидетельствует, что в по-
следнее время работы по созданию такой базы 
данных ведутся весьма интенсивно. 

Материал и методы  
По предлагаемой методике изучения 

ушной раковины по фотографическому изоб-
ражению [14] в исследовании нами проанали-
зировано 158 фотографий правых УР деву-
шек. Научная работа выполнена в соответ-
ствии с приказом МЗ РФ от 01.04.2016 г. № 
200н «Об утверждении правил надлежащей 
клинической практики», стандартами GCP и 
CONSORT. Все участники исследования под-
писали информированное согласие. Протокол 
исследования утвержден на заседании комис-
сии локального независимого этического ко-
митета ФГБОУ ВО ЛГМУ им. Св. Луки Мин-
здрава России (протокол № 2 от 23.10.2023 г.). 

Фотосъемку ушной раковины произво-
дили электронной камерой, зафиксированной 
в специальном устройстве, которое позволяет 
фотографировать на постоянном фокусном 
расстоянии. Разрешение фотокамеры состав-
ляло 13 Мп, светочувствительность - f/1,9. С 
помощью компьютерной программы Image 
Pro Plus Version 6.0 (США) произведены из-
мерения линейных показателей и вычисления 
площади секторов на полученных цифровых 
фотографиях. 

На снимке обозначалась базовая линия 
(БЛ), представляющая собой высоту УР: рас-
стояние от наиболее верхней точки завитка до 
нижней точки мочки уха. Строился перпенди-
куляр от изучаемой структуры к БЛ. Опреде-
ление положения отдельных точек структур 
УР осуществлялось фиксацией двух парамет-
ров: длиной отрезка от вершины УР по БЛ до 
перпендикуляра к исследуемой структуре и 
величиной самого перпендикуляра (рис. 1). 

В настоящей работе определены: высота 
УР, положение вершины козелка, дна межко-
зелковой вырезки, наиболее выступающего 
переднего края завитка и заднего края; на 
уровне козелка; высота мочки уха. С помощью 
нанесенных реперных точек и построенных 
перпендикуляров поверхность ушной ракови-
ны разделили на отдельные секторы (рис. 2): 

 

 
Рис. 1. Основные определяемые размеры ушной раковины: 

А – высота УР (БЛ); B – промежуток по БЛ от вершины УР до 
вершины козелка; С – промежуток по БЛ от вершины УР до 
наиболее выступающей передней точки завитка; D – перпенди-
куляр к БЛ от наиболее выступающей передней точки завитка; 
E – перпендикуляр от заднего края завитка на уровне козелка к 
БЛ; F – перпендикуляр от вершины козелка к БЛ; G – перпен-
дикуляр к БЛ от дна межкозелковой вырезки; H – длина мочки 
по БЛ; I – промежуток по БЛ от дна межкозелковой вырезки до 
вершины УР  

 

 
Рис. 2. Исследуемые секторы ушной раковины: S1 – сектор, 
расположенный между передним краем УР, перпендикуляром 
от БЛ к переднему краю наиболее выступающей части завитка 
и отрезком БЛ между построенным перпендикуляром и верши-
ной УР; S2 – сектор, расположенный между перпендикуляром к 
БЛ от заднего края завитка на уровне козелка, отрезком БЛ от 
этого перпендикуляра к вершине мочки уха и наружным краем 
завитка между этими отрезками; S3 – сектор, представляющий 
собой продолжение предыдущего сектора S2 кверху по БЛ к 
вершине УР и ограниченный БЛ, задним краем завитка и сек-
тором S2; S4 – сектор, представляющий собой сумму секторов 
S2 и S3, и являющийся наружной частью УР, расположенный 
между БЛ и свободным краем УР 

 
Контуры выделенных секторов обводи-

ли с помощью компьютерной программы и 
вычисляли их площади в мм2. Определение 
величины площадей отдельных секторов и их 
сравнение позволяют характеризовать УР бо-
лее полноценно. 
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Полученные в исследовании данные об-
работаны с применением методов вариацион-
ной статистики. С этой целью был использо-
ван программный пакет STATISTICA 10.0 
(«StatSoft»).  

Между всеми полученными результата-
ми показателей морфометрических структур 
УР у девушек брахицефалов был проведен 
корреляционный анализ Пирсона для опреде-
ления степени линейной связи между ними. 
Учитывались корреляции, соответствующие 
средней, сильной и функциональной связи (от 
0,5 и выше). На основе выявленных взаимо-
связей проведен регрессионный анализ.  

Использованы методы простой линейной 
регрессии и многомерной линейной регрессии, 
которые позволяют количественно описать 
существующую зависимость между исследуе-
мыми показателями и в дальнейшем прогнози-
ровать значения искомых характеристик пара-
метров УР. В качестве индикатора предсказа-
тельной способности полученных формул про-
стой и сложной регрессии использован коэф-
фициент детерминации R2, позволяющий оце-
нить, насколько эффективно полученная мо-
дель отражает реальные взаимосвязи между 
переменными. Для преодоления существую-
щих ограничений в трактовке коэффициента 
детерминации в множественной регрессии 
(связанных с добавлением независимых пере-
менных, если они не улучшают модель) ис-
пользован скорректированный R2 (Adjusted R2).  

Целью настоящего исследования явля-
лись определение значений отдельных мор-
фометрических параметров УР у девушек с 
брахицефалией черепа, выявление их взаимо-
связей и создание морфометрической и мате-
матической моделей УР девушек с одинако-
вой формой головы.  

Результаты и обсуждение 
По предложенной методике изучения 

УР определено положение отдельных струк-
тур. Числовые значения изучаемых морфо-
метрических параметров УР представлены в 
табл. 1.  

Произведена оценка характеристик вы-
борок с помощью теста Колмогорова–Смир-
нова. Полученные данные свидетельствуют, 
что выборка всех показателей имеет нормаль-
ное распределение и является однородной. 
Разница в выборке заключается в коэффици-
енте вариации и мере рассеивания относи-
тельно среднего значения. Нормальность вы-
борок подтверждена на уровне Р>0,20. Вид 
распределения – на уровне значимости 0,05. 

Между полученными данными был 
проведен корреляционный анализ Пирсона 
(табл. 2). Все выявленные связи оказались 
положительными. Нами учитывались только 
средняя (0,5–0,7) и сильная (0,7–0,9) корре-
ляции, а также функциональная связь (свыше 
0,9), позволяющие с достаточной степенью 
уверенности говорить о взаимосвязи показа-
телей. 

Таблица 1 
Числовые значения параметров ушных раковин у девушек с брахицефалией черепа, мм 

Показатель Среднее, мм Медиана Мин. значение Максим. значение S Коэф. вариации 
A 58,93  59,07  50,72 мм 67,54 мм 3,54 6,01 
B 36,94  37,04  28,96 мм 43,06 мм 2,32 6,28 
C 17,46  17,41  12,51 мм 23,41 мм 1,95 11,20 
D 15,16  15,24  10,68 мм 20,64 мм 1,75 11,57 
E 17,82  17,93  11,47 мм 23,17 мм 1,91 10,70 
F 6,22  6,25  2,23 мм 10,25 мм 1,63 26,14 
G 6,71  6,88  2,15 мм 11,37 мм 1,57 23,43 
H 15,30  15,34  9,49 мм 22,03 мм 2,33 15,22 
I 43,63  43,55  35,92 мм 50,73 мм 2,55 5,84 

S1 202,48 мм2 198,29 мм2 115,93 мм2 333,55 мм2 39,76 19,64 
S2 269,31 мм2 264,57 мм2 132,52 мм2 432,62 мм2 52,47 19,48 
S3 599,78 мм2 602,22 мм2 417,00 мм2 821,73 мм2 73,99 12,33 
S4 869,09 мм2 864,88 мм2 587,33 мм2 1160,36 мм2 109,70 12,62 

 
Таблица 2 

Корреляции между показателями ушных раковин у девушек брахицефалией черепа 

 

Показатель B C D E F G H I S1 S2 S3 S4 
A 0,68      0,71 0,73  0,66 0,68 0,78 
B        0,93   0,77 0,59 
C   0,52      0,87    
D     0,60    0,79    
E          0,77 0,65 0,81 
F      0,80       
G             
H          0,71   
I           0,76 0,63 

S1             
S2           0,51 0,81 
S3            0,90 
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Анализ полученных результатов позво-
лил сделать следующие выводы: выявлена 
прямая высокая взаимосвязь высоты УР (A) с 
вертикальным положением дна межкозелко-
вой вырезки (I) и вершины козелка (B), с раз-
мером мочки уха (H), с площадью секторов 
S2, S3 и S4. 

Взаимозависимы вертикальное положе-
ние вершины козелка (B) и дна межкозелко-
вой вырезки (I) и площадь секторов S3, S4.  

Вертикальная (С) и горизонтальная (D) 
координаты выступающей кпереди части за-
витка зависят друг от друга и связаны с пло-
щадью сектора S1. А горизонтальная коорди-
ната (D) связана также с горизонтальным по-
ложением вершины козелка (F). 

Горизонтальное положение задней ча-
сти завитка на уровне вершины козелка (E) 
связано с площадью секторов S2, S3 и S4. 

Между горизонтальным положением 
вершины козелка (F) и дна межкозелковой 
вырезки (G) имеется сильная взаимосвязь. 

Размер мочки уха связан с высотой УР и 
величиной площади сектора S2. 

Положение вертикальной координаты 
дна межкозелковой вырезки (I) взаимосвязано 
с величиной УР (А), вертикальным положени-
ем вершины козелка (B) и размером секторов 
S3, S4. 

Величина площади сектора S2 взаимо-
связана с высотой УР, мочки уха (H), задним 
краем завитка (E), площадью секторов S3 и S4.  

Секторы S3 и S4 взаимосвязаны и кор-
релируют с размером УР (А), положением 

заднего края завитка (E), вертикальными ко-
ординатами вершины козелка (B) и дна меж-
козелковой вырезки (I), площадью сектора S2.  

Суммируя полученные результаты, 
можно сказать, что положение вершины ко-
зелка и дна межкозелковой вырезки взаимо-
связано. Эта связь реализуется через корреля-
ции горизонтальных координат дна межко-
зелковой вырезки (G), вершины козелка (F) и 
корреляцию между вертикальными координа-
тами этих структур (I, B). 

Обе координаты положения передней 
части завитка (C и D) взаимозависимы и связа-
ны с размером площади сектора S1. Горизон-
тальный показатель (D) коррелирует с гори-
зонтальным положением вершины козелка (F). 

Площади секторов S2, S3, S4, форми-
рующие наружную часть ушной раковины, 
взаимосвязаны между собой, с высотой УР 
(А) и положением заднего края завитка на 
уровне вершины козелка (E). Но не коррели-
руют с размером сектора S1, который связан с 
положением переднего края завитка (C, D). 
Форма УР у девушек с брахицефалией черепа в 
значительной степени зависит от параметров 
высоты ушной раковины и положения перед-
него наиболее выступающего края завитка.  

Полученные показатели были проанали-
зированы с помощью линейного простого ре-
грессионного анализа. В исследовании были 
использованы формулы, имеющие коэффици-
ент детерминации, расположенный в приемле-
мом диапазоне значений для медико-биологи-
ческих исследований (R2 = 35-70%) (табл. 3).  

 
Таблица 3  

Формулы простой регрессии между параметрами УР у девушек брахицефалов 
№ п/п Формула R2, % № п/п Формула R2, % 

1 A= 19,37 + 1,07B 46,21 11 D= 8,16 + 0,03S1 62.50 
2 A= 42,78 + 1.06H 51,16 12 E= 9,89 + 0,03S2 59,13 
3 A= 13,28 + 1.05I 53,83 13 E= 7,80 + 0,02S3 42.56 
4 A= 47,27 + 0,04S2 44,11 14 E= 5,36 + 0,01S4 66,24 
5 A= 38,79 + 0,03S3 45,87 15 H= 6.46 + 0,03S2 50.55 
6 A= 37,05 + 0,02S4 60,87 16 I= 27.46 + 0.03S3 57.87 
7 B= 21.95 + 0,02S3 60,57 17 I= 30,89 + 0.01S4 39,29 
8 B= 26,02 + 0,01S4 35,10 18 S2= -67,01 + 0.39S4 65,32 
9 C= 9.01 + 0,04S1 75.21 19 S3= 66,98 + 0.61S4 81,31 

10 D= 11,28 + 0,62F 35.52 - - - 
 

На основании выявленных взаимосвя-
зей были составлены уравнения множествен-
ной регрессии.  

Формулы множественной регрессии по-
казателей УР у девушек с брахицефалией че-
репа. 
1. Высота УР (A) и формулы связанных с 

ней показателей. 
A = 13,271 + 0,953×B – 0,461×E + 0,669×H + 

0,027×S2 
Скорректированный коэффициент де-

терминации составляет R2 = 0,96.  

A = 25,774 + 0,477×B – 1,213×E + 0,066×S2 + 
0,011×S3 + 0,317×I;  

R2 = 0,91 
A = 4,678 + 1,038×B + 0,092×E + 0,988×H; 

R2 = 0,94 
A = 8,99 + 0,433×E + 0,923×I;  

R2 = 0,61 
2. Вертикальное положение вершины ко-

зелка (B). 
B = 3,374 + 0,13×C + 0,642×I + 0,018×S3 – 

0,008×S4;  
R2 = 0,92 
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3. Вертикальное положение переднего края 
завитка (C). 

C = 10,58 – 0,492×D + 0,057×S1; 
R2 = 0,79 

4. Горизонтальное положение переднего 
края завитка (D). 

D = 8,148 + 0,382×F + 0,029×S1;  
R2 = 0.66 

5. Положение заднего края завитка (E). 
E = 6,374 + 0,023×S2 + 0,008×S3; 

R2 = 0,74 
6. Вертикальное положение дна межкозел-

ковой вырезки (I). 
I = 26,986 + 0,009×S1 + 0,039×S3 – 0,01 S4; 

R2 = 0,66 
Установленный скорректированный ко-

эффициент детерминации R2 показал, что 
можно моделировать с большой статистиче-
ской надежностью (66-96%) практически все 
показатели, кроме горизонтальной координа-
ты дна межкозелковой вырезки (G).  

В исследовании использована ориги-
нальная методика определения координат от-
дельных точек образований УР. Поэтому 
сравнимые результаты в доступной литерату-
ре отсутствуют.  

Совокупность выведенных формул про-
стой и сложной регрессий, изучаемых в ис-
следовании показателей УР у девушек брахи-
цефалов, позволяет прогнозировать значение 

любого параметра и представляет собой ма-
тематическую модель ушной раковины, ассо-
циированную с краниометрическими показа-
телями и высокоспецифичную для девушек в 
определенной расово-этнической группе.  

Выводы 
1. Совокупность полученных морфометриче-

ских показателей, установленных связей и 
формул простой и множественной регрессии 
формируют морфометрическую и математиче-
скую модели УР для девушек с брахицефалией 
черепа. 

2. Выявленные закономерности во взаимоот-
ношении между показателями УР у девушек с 
брахицефалией черепа являются высокоспеци-
фичными для данной группы. 

3. Положение вершины козелка и дна межко-
зелковой вырезки взаимосвязано и реализуется 
через корреляции вертикальных (B и I) и гори-
зонтальных (F и G) координат. 

4. Горизонтальное положение вершины козел-
ка (F) коррелирует с аналогичными координа-
тами дна межкозелковой вырезки (G) и перед-
него наиболее выступающего края завитка (D).  

5. Форма УР у девушек брахицефалов связана 
с ее высотой и положением переднего наиболее 
выступающего края завитка.  

6. Формулы сложной регрессии с высоким ко-
эффициентом детерминации можно вывести 
практически для всех показателей УР. 
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ОСОБЕННОСТИ РОСТА, ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА И ПРОЧНОСТИ 

БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ РЕГЕНЕРАТА В НЕЙ 
1ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный  

исследовательский университет», г. Белгород 
2ОГБУЗ «Яковлевская центральная районная больница», г. Строитель 

 
Резюме 
Цель. Установить особенности изменений органометрических параметров большеберцовой кости, прочности и хими-

ческого состава ее регенерата в разные сроки после перелома.  
Материал и методы. Исследование проведено на 30 белых крысах, которым моделировали перелом большеберцовой 

кости и проводили изучение ее органометрических параметров, прочности и химического состава регенерата на 3-и, 10-е, 
15-е, 24-е, 45-е сутки после операции.  

Результаты. Наиболее динамично изменяется ширина тела большеберцовой кости, которая стремительно нарастает в 
период 3-10-е сутки (7,43%), затем темп роста снижается к 15-м суткам (2,77%) и увеличивается в период 15-24-е сутки 
(1,42%). Содержание минеральных веществ и кальция в регенерате уменьшается в период 3-10 сутки (3,60 и 4,76%), предел 
прочности и разрушающий момент – в периоды 3-10, 10-15 сутки (3,26%, 2,72% и 2,79%, 2,08%). В период 15-24-е, 24-45-е 
сутки наблюдается увеличение их содержания на 4,47%, 2,22% и 6,70%, 3,91%, на 7,88%, 8,81% и 5,62%, 11,11%.  

Заключение. Направленность и выраженность изменений органометрических параметров, показателей химического со-
става и прочностных характеристик большеберцовой кости определяется периодом формирования регенерата в ней. 

Ключевые слова: большеберцовая кость, регенерат, органометрия, химический состав, прочность. 
 

V.N. Morozov, E.S. Novik, V.P. Pecherskaya 
FEATURES OF GROWTH, CHEMICAL COMPOSITION  

AND STRENGTH OF THE TIBIA WHEN FORMING REGENERATE IN IT 
 
Absract 
Purpose. To establish the features of changes in the organometric parameters of the tibia, its strength and the chemical composi-

tion of its regenerate at different times after the fracture.  
Material and methods. The study was carried out on 30 white rats, which were modeled the tibial fracture. Its organometric pa-

rameters, strength, and chemical composition of the regenerate were studied on 3rd, 10th, 15th, 24th and 45th days after surgery.  
Results. The width of the tibia changes most dynamically, which increases rapidly during the period 3-10 days (7,43%), then the 

growth rate decreases by 15 days (2,77%) and increases during the period 15-24 days (1,42%). The content of minerals and calcium 
in the regenerate decreases during the period 3-10 days (3,60% and 4,76%), the tensile strength and breaking moment - during the 
periods 3-10, 10-15 days (3,26%, 2,72% and 2,79%, 2,08%). During the period of 15-24, 24-45 days, an increase in their content 
was observed by 4,47%, 2,22% and 6,70%, 3,91%, 7,88%, 8,81% and 5,62%, 11,11%.  

Conclusion. The direction and severity of changes in the organometric parameters, chemical composition and strength charac-
teristics of the tibia is determined by the period of formation of the regenerate in it. 

Keywords: tibia, regenerate, organometry, chemical composition, strength. 
 
Введение 
Травматизм является серьезной медико-

социальной проблемой, особенно остро стоя-
щей в промышленно развитых субъектах Рос-
сийской Федерации и приводящей к ограни-
чению трудоспособности человека или ее по-
тере [1]. По статистическим данным, перело-
мы костей чаще встречаются у мужчин 
(59,1%) в зрелом возрасте, а переломы костей 
нижней конечности составляют чуть менее 
половины всех случаев (45,4%) [2]. Расстрой-
ства репаративного остеогенеза в длинных 
трубчатых костях остаются актуальной про-
блемой и требуют дальнейшего совершен-
ствования методов оценки и лечения [3]. По-
сле возникновения перелома трубчатой кости 
биохимические, физиологические и клеточ-
ные события развиваются не только в месте 
нарушения целостности кости [4], но и во 
всей костной системе. При этом малоизучен-
ными остаются вопросы, связанные со струк-
турно-функциональной организацией самой 

кости, в которой протекает процесс заживле-
ния перелома. 

Цель исследования – установить особен-
ности изменений органометрических парамет-
ров большеберцовой кости, ее прочности и 
химического состава при формировании в ней 
регенерата в разные сроки после перелома. 

Материал и методы 
Исследование проведено на 30 белых 

беспородных крысах-самцах массой 200-210 
г, которым моделировали перелом больше-
берцовых костей путем нанесения сквозного 
дефекта в проксимальной метадиафизарной 
зоне [5]. Животных выводили из эксперимен-
та путем передозировки наркоза диэтилового 
эфира по 6 особей на 3-и, 10-е, 15-е, 24-е и 45-
е сутки после оперативного вмешательства. 
Содержание животных и манипуляции с ними 
в условиях вивария проводились в соответ-
ствии с установленными регламентами. 
Большеберцовые кости скелетировали и 
определяли их абсолютную массу на торси-
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онных весах WТ-1000, а линейные размеры ее 
частей при помощи электронного штанген-
циркуля Зубр ЩЦЦ-I-150-0,01. Рассчитывали 
индекс Simon как отношение длины кости к 
кубическому корню массы. Процент воды, 
органических и минеральных веществ в реге-
нерате кости определяли весовым методом, а 
содержание макро- и микроэлементов в его 
костной золе – атомно-сорбционной спектро-
метрией [6]. Прочностные характеристики 
большеберцовой кости – удельную стрелу 
прогиба, модуль упругости, предел прочно-
сти, разрушающий момент и минимальную 
работу разрушения – определяли при изгибе, 
используя 3-точечную модель нагружения [7]. 
Полученные числовые данные загружали в 
компьютерную программу JASP (разработ-
чик «The JASP Team«, Amsterdam), где, ис-
пользуя функцию «Описательная статисти-

ка», рассчитывали средние значения показа-
телей и стандартную ошибку, критерий Ша-
пиро-Уилка; функцию «Классический ана-
лиз. Т-тест для независимых выборок (Ман-
на–Уитни)» – сравнение данных в периоды  
3-10, 10-15, 15-24, 24-45 сутки репаративного 
остеогенеза. Доверительным порогом для 
значений считали 95%. 

Результаты и обсуждение 
У половозрелых крыс после нанесения 

дефекта в большеберцовых костях с целью 
моделирования их перелома изменение их 
абсолютной массы имеет характер тенденции 
к увеличению в период с 3-их по 45-е сутки. 
Наибольший прирост значений данного пара-
метра зафиксирован в период с 24-х по 45-е 
сутки, а в периоды 3-10-е, 10-15-е, 15-24-е 
сутки прирост в процентном выражении не 
превышает 1% (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Динамика изменений органометрических параметров большеберцовой кости половозрелых крыс  
в разные сроки после моделирования перелома в ней, М±m 

Параметр 3-и сутки 10-е сутки 15-е сутки 24-е сутки 45-е сутки 
Абсолютная масса, мг 512,86±6,32 508,71±5,68 513,71±8,32 515,29±7,24  534,86±7,96 
Динамика (+), %  +0,81%, (р=0,65) +0,98%, (р=0,95) +0,31%, (р=0,70) +3,80%, (р=0,10) 
Длина большеберцовой кости, мм 38,73±0,41 39,70±0,34 40,07±0,32 40,06±0,42  40,04±0,54  
Динамика (+/-), %  +2,51%, (р=0,10) +0,94%, (р=0,44) -0,04%, (р=1,00) -0,04%, (р=0,95) 
Ширина проксимального конца, мм 6,99±0,07 7,04±0,09 7,04±0,09 7,00±0,08  7,10±0,05  
Динамика (+/-), %  +0,82%, (р=0,75) не изменяется -0,61%, (р=0,80) +1,43%, (р=0,40) 
Ширина тела, мм 2,89±0,03 3,10±0,12 3,01±0,06  3,08±0,04  3,07±0,04  
Динамика (+/-), %  +7,43%, (р=0,08) -2,77%, (р=0,90) +1,42%, (р=0,55) -0,47%, (р=0,84) 
Толщина тела, мм 3,69±0,06 3,77±0,06 3,86±0,05  3,93±0,06  3,81±0,05  
Динамика (+/-), %  +2,33%, (р=0,36) +2,27%, (р=0,30) +1,85%, (р=0,40) -2,91%, (р=0,19) 
Ширина дистального конца, мм 5,70±0,08 5,66±0,07 5,64±0,08  5,66±0,07  5,76±0,07  
Динамика (+/-), %  -0,75%, (р=0,75) -0,25%, (р=1,00) +0,25%, (р=1,00) +1,77%, (р=0,33) 
Индекс Simon, у.е. 4,84±0,06 4,97±0,04 5,00±0,04  5,00±0,06  4,93±0,06  
Динамика (+/-), %  +2,77%, (р=0,07) +0,62%, (р=0,75) +0,13%, (р=0,90) -1,29%, (р=0,71) 

Примечание: здесь и далее р – статистическая значимость различий, по сравнению с предыдущим этапом исследования. 
 

Изменение длины большеберцовой ко-
сти имеет положительную динамику в перио-
ды 3-10-е, 10-15-е сутки и отрицательную – в 
15-24-е и 24-45-е сутки с максимальной ам-
плитудой отклонений в период 3-10-е сутки. 

Изменение ширины проксимального 
конца большеберцовой кости имело волнооб-
разный характер: прирост с 3-х по 10-е сутки, 
сохранение значения на том же уровне к 15-м 
суткам, незначительное падение к 24-м сут-
кам и снова прирост к 45-м суткам. 

Изменение ширины дистального конца 
большеберцовой кости имело отрицательный 
характер в периоды 3-10-е и 10-15-е сутки и 
положительный – 15-24-е и 24-45-е сутки. 

Наиболее динамично от одного срока 
репаративного остеогенеза к другому изменя-
лись органометрические параметры тела 
большеберцовой кости. Ширина тела стреми-
тельно нарастала в период 3-10-е сутки, затем 
темп роста падал к 15-м суткам и ускорялся в 
периоды 15-24-е и 24-45-е сутки. Толщина 

тела изменялась более плавно, показывая 
прирост в пределах 2-3% в периоды 3-10-е, 
10-15-е, 15-24-е, 24-45-е сутки. 

Динамика изменения индекса Simon 
подтверждает, что в периоды 3-10-е сутки, 10-
15-е сутки, 15-24-е сутки большеберцовая 
кость имеет более высокие темпы продольно-
го роста, чем прироста массы. Поскольку 
процент прироста массы костного органа 
больше, чем таковой длины кости в период 
24-45-е сутки, это закономерно ведет к сни-
жению индекса Simon в данный срок. 

Результаты органометрического изуче-
ния большеберцовой кости дополняют дан-
ные, полученные В.И. Лузиным и Ю.С. Пляс-
ковой (2010). Авторы работы проводят срав-
нение органометрических параметров боль-
шеберцовой кости с нанесенным сквозным 
дырчатым дефектом на 7-е, 15-е, 30-е, 60-е 
сутки и аналогичных показателей интактных 
крыс (без операции). Их результаты показали, 
что значения параметров, характеризующих 

https://planetasofta.ru/developers/the-jasp-team
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продольный рост всей кости и рост ее тела, 
как продольный, так и оппозиционный, были 
больше данных у интактных крыс, а ширина 
проксимального и дистального концов – 
меньше. Авторы исследования считают при-
чиной ускорения темпов продольного роста 
активизацию костеообразовательной функции 
проксимального метаэпифизарного хряща из-
за усиления кровообращения в области нане-
сения дефекта и поступления системных и 
локальных факторов. Ускорение темпов аппо-
зиционного роста тела большеберцовой кости 
авторы связывают с реактивностью на повре-
ждение камбиального слоя периоста [8]. 

В отличие от органометрии большебер-
цовой кости в условиях формирования в ней 
регенерата, где изменения от одного периода 
репаративного остеогенеза к другому имели 
лишь характер тенденции к уменьшению или 
достоверного уменьшения, показатели хими-
ческого и макроэлементного состава самого 
костного регенерата в большинстве своем из-
менялись статистически значимо (табл. 2). 

Содержание воды в регенерате в период 
3-10-е сутки значимо увеличивалось, а в пери-
оды 10-15-е, 15-24-е, 24-45-е сутки – уменьша-
лось. Наибольший процент снижения зафикси-
рован в период 15-24-е сутки, а в период 24-45-
е сутки темпы снижения замедлялись.  

Повышение пропорции воды в регене-
рате большеберцовой кости в период 3-10-е 
сутки сопровождалось закономерным сниже-
нием доли органических и еще в большей 
степени минеральных веществ. В последую-
щие периоды репаративного остеогенеза (10-
15-е и 15-24-е сутки) снижение процентного 
содержания воды приводит к нарастанию до-
ли органических и минеральных веществ, ко-
торое статистически имеет значимый харак-
тер. Повышение пропорции минеральных ве-
ществ в эти периоды происходит плавно, в 
диапазоне 2-4% и сохраняется до 45-х суток. 
В то же время нарастание содержания орга-
нических веществ в регенерате происходит 
лавинообразно от 15-х до 24-х суток, а к 45-м 
суткам положительная динамика изменений 
сменяется отрицательной.  

Сходная с минеральным составом ди-
намика прослеживается для изменений со-
держания кальция в биоминерале и соотно-
шения кальций/фосфор: их уменьшение реги-
стрируется в период 3-10-е сутки, после чего в 
остальные периоды зафиксировано их увели-
чение, особенно выраженное в периоды 10-
15-е и 15-24-е сутки. Для изменения содержа-
ния фосфора в разные сроки репаративного 
остеогенеза регистрируется обратная по 
направлению динамика (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Динамика изменений параметров химического и макроэлементного состава регенерата большеберцовой кости  
половозрелых крыс в разные сроки после моделирования перелома в ней, М±m 

Параметр 3-и сутки 10-е сутки 15-е сутки 24-е сутки 45-е сутки 
Вода, % 36,73±0,39 38,61±0,38 36,00±0,29  30,97±0,35  30,39±0,48  
Динамика (+/-), % - +5,13%, (р=0,01) -6,76%, (р<0,001) -13,97%, (р<0,001) -1,88%, (р=0,38) 
Органические вещества, % 26,41±0,34 25,85±0,36 27,06±0,36  30,44±0,42  30,17±0,40  
Динамика (+/-), % - -2,11%, (р=0,38) +4,68%, (р=0,05) +12,49%, (р<0,001) -0,90%, (р=0,71) 
Минеральные вещества, % 36,86±0,41 35,54±0,23 36,94±0,47  38,59±0,46  39,45±0,51  
Динамика (+/-), % - -3,60%, (р=0,02) +3,94%, (р=0,04) +4,47%, (р=0,04) +2,22%, (р=0,26) 
Кальций, % в минерале 16,27±0,23 15,50±0,22 16,53±0,24  17,63±0,27  18,32±0,28  
Динамика (+/-), % - -4,76%, (р=0,05) +6,65%, (р=0,01) +6,70%, (р=0,01) +3,91%, (р=0,21) 
Фосфор, % в минерале 18,79±0,26 19,17±0,31  18,17±0,27  18,11±0,29  17,31±0,23%  
Динамика (+/-), % - +2,02%, (р=0,54) -5,20%, (р=0,04) -0,30%, (р=1,00) -4,42%, (р=0,06) 
Соотношение  
кальция/фосфор, у.е. 0,87±0,02  0,81±0,02 0,91±0,01  0,97±0,02  1,06±0,01  

Динамика (+/-), % - -6,65%, (р=0,13) +12,37%, (р<0,001) +7,04%, (р=0,01) +8,65%, (р=0,002) 
 

Исходя из вышеописанной динамики 
показателей, характеризующих химический и 
макроэлементный состав регенерата больше-
берцовой кости, можно в ней выделить две 
стадии.  

В течение первой стадии, которая по 
срокам соответствует периоду 3-10-е сутки 
или фазам воспаления, дифференцировки кле-
ток с формированием тканеспецифических 
структур, костный регенерат характеризуется 
повышенной насыщенностью водой и про-
порциональным снижением долей органиче-
ских и минеральных веществ (кальция в их 
составе и интегрального параметра – соотно-

шения кальция/фосфор). Это может объяс-
няться гистологическим составом регенерата 
в данный период, представленным в основном 
гематомой, жидким компонентом, который 
начинает реорганизовываться в грануляцион-
ную ткань; наличием лишь единичных осте-
областов, дифференцированных из клеток-
предшественников и соответственно недоста-
точной функцией секреции органического 
матрикса (коллагеновых и неколлагеновых 
белков) и не стартовавшим процессом его ми-
нерализации [4]. 

В течение второй стадии, которая по 
срокам соответствуют периодам 10-15-е,  
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15-24-е и 24-45-е сутки или фазам реорганиза-
ции тканевых структур с их минерализацией, 
ремоделирования и исхода, насыщенность 
костного регенерата водой снижается, пропор-
ция органических и минеральных веществ по-
вышается, как и процентное содержание каль-
ция в них. Увеличение доли кальция и умень-
шение фосфора в биоминерале регенерата зако-
номерно сопровождается повышением соотно-
шения кальций/фосфор. Из литературных дан-
ных известно, что к 15-м суткам гематома реор-
ганизуется в грануляционную ткань, а она, в 
свою очередь, в фиброретикулярную, а затем – 
в грубоволокнистую костную. Трабекулы по-
следней являются основой для формирования 
зрелой пластинчатой костной ткани, которая 
подвергается ремоделированию после 24 суток. 
Эти процессы идут параллельно с торможением 
процессов катаболизма в области операции, 
увеличением количества остеобластов, их бел-
ковосинтетической функции и вовлеченности в 
минерализацию костного матрикса [4]. 

По данным А.В. Ивченко, В.И. Лузина и 
др. (2012, 2016), нанесение сквозного дефекта 
в большеберцовой кости крыс половозрелого 
возраста сопровождается статистически зна-
чимым повышением содержания воды в реге-
нерате на 7-е, 15-е, 30-е сутки и пропорцио-
нальным снижением доли органических и ми-
неральных веществ, по сравнению с данными 
интактных крыс, у которых проводился хими-
ческий анализ участка большеберцовой кости, 
соответствующего топографически месту 
нанесения дефекта. На 60-е, 90-е и 180-е сутки 
в регенерате остаются повышенным уровень 
воды и сниженным уровень органических и 
минеральных веществ, однако изменения были 
статистически незначимы [9]. 

В.И. Лузин, А.А. Панкратьев и др. 
(2021) в своей работе описывают изменение 

содержания кальция, фосфора и соотношения 
кальций/фосфор в биоминерале регенерата 
большеберцовой кости половозрелых крыс на 
7-е, 15-е, 30-е, 60-е, 90-е сутки после сквозной 
ее перфорации. Согласно их данным, содер-
жание кальция в биоминерале регенерата бы-
ло статистически значимо меньше, чем у ин-
тактных крыс с 7-х по 90-е сутки, а фосфора 
меньше с 7-х по 30-е сутки. Это находило от-
ражение в динамике изменения соотношения 
кальций/фосфор, которое увеличивалось с 7-х 
по 60-е сутки после операции [10]. 

В настоящей работе при проведении 
сравнений внутри группы крыс с нанесением 
дефекта в большеберцовой кости подобная 
динамика изменений содержания воды, орга-
нических и минеральных веществ, макроэле-
ментов в биоминерале определена в период 3-
10-е сутки, а в остальные периоды – 10-15-е, 
15-24-е и 24-45-е сутки, напротив, нарастает 
пропорция органических, минеральных ве-
ществ, макроэлементов в биоминерале (каль-
ция, соотношения кальций/фосфор) в регене-
рате и снижается доля воды и фосфора. 

Изменение содержания в биоминерале 
гидрофильных макроэлементов – натрия, ка-
лия и магния – также характеризовалось двух-
стадийностью. В первую стадию (в периоды 
3-10-е и 10-15-е сутки) их содержание возрас-
тало, наиболее интенсивно во второй указан-
ный период, а во вторую стадию (периоды 
15-24-е и 24-45-е сутки) постепенно снижа-
лось с максимальной выраженностью в пери-
од 24-45-е сутки (табл. 3). 

Таким образом, снижение уровня 
натрия, калия и магния в биоминерале регене-
рата большеберцовой кости происходит после 
15-х суток, а содержания воды – после 10-х 
суток, то есть с запозданием на один срок 
наблюдения.  

 
Таблица 3 

Динамика изменений параметров макроэлементного и микроэлементного состава регенерата большеберцовой кости  
половозрелых крыс в разные сроки после моделирования перелома в ней, М±m 

Параметр 3-и сутки 10-е сутки 15-е сутки 24-е сутки 45-е сутки 
Натрий, % в минерале 1,39±0,02 1,42±0,03  1,56±0,03  1,47±0,03  1,31±0,03  
Динамика (+/-), %  +2,16%, (р=0,48) +9,66%, (р=0,01) -5,78%, (р=0,07) -10,52%, (р=0,007) 
Калий, % в минерале 1,34±0,03  1,37±0,02 1,49±0,03  1,38±0,02  1,26±0,02  
Динамика (+/-), %  +1,92%, (р=0,48) +8,67%, (р=0,01) -7,40%, (р=0,02) -8,62%, (р=0,01) 
Магний, % в минерале 3,58±0,05  3,71±0,06 3,89±0,06  3,79±0,05  3,72±0,05  
Динамика (+/-), %  +3,67%, (р=0,13) +4,89%, (р=0,07) -2,53%, (р=0,28) -1,96%, (р=0,41) 
Марганец, % в минерале 1,38±0,02  1,45±0,03 1,41±0,02  1,15±0,02  0,92±0,02  
Динамика (+/-), %  +4,96%, (р=0,12) -2,95%, (р=0,22) -18,66%, (р<0,001) -19,70%, (р<0,001) 
Железо, % в минерале 1,27±0,03  1,32±0,02 1,26±0,02  1,13±0,02  1,05±0,02  
Динамика (+/-), %  +4,63%, (р=0,14) -4,64%, (р=0,14) -10,18%, (р=0,01) -7,43%, (р=0,03) 
Цинк, % в минерале 3,95±0,06  4,09±0,05 3,39±0,05  3,09±0,04  2,84±0,05  
Динамика (+/-), %  +3,51%, (р=0,11) -16,98%, (р<0,001) -9,09%, (р=0,004) -8,01%, (р=0,004) 
Медь, % в минерале 4,56±0,07  5,12±0,06 5,20±0,07  4,70±0,06  4,50±0,07  
Динамика (+/-), %  +12,21%, (р<0,001) +1,62%, (р=0,41) -9,64%, (р<0,001) -4,37%, (р=0,05) 
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Содержание микроэлементов в биоми-
нерале регенерата повышалось в период 3-10-
е сутки и снижалось в периоды 10-15-е, 15-24-
е и 24-45-е сутки. Пик снижения уровня желе-
за, цинка и меди зафиксирован в период 15-
24-е сутки, а марганца – в период 24-45-е сут-
ки. Таким образом, изменение содержания 
остеотропных микроэлементов в биоминерале 
регенерата большеберцовой кости половозре-
лых крыс характеризовалось стадийностью: в 
первую стадию повышением их уровней, а во 
вторую – снижением. Изменения в первую 
стадию могут быть объяснены мобилизацией 
этих микроэлементов из соседних костей ске-
лета [11] и зоны большеберцовой кости, 
окружающей формирующийся регенерат. В 
течение последующих периодов – 10-15-е, 15-
24-е, 24-45-е сутки – марганец, железо, цинк и 
медь активно используются остеобластами в 
процессах синтеза и секреции органического 
матрикса, его минерализации, что постепенно 
приводит к расходованию их уровней в тече-
ние процесса остеорепарации. 

По данным В.И. Лузина и др. (2009, 
2021), в биоминерале регенерата большебер-
цовой кости половозрелых крыс, в сравнении 
с биоминералом аналогичной кости у интакт-
ных крыс, увеличение доли натрия, калия, 
магния, марганца, железа, цинка и меди имеет 

место во все сроки репаративного остеогенеза 
с максимальной выраженностью с 7-х по 60-е 
сутки, и стадийность изменений не прослежи-
вается [10,12]. 

В периоды 3-10-е и 10-15-е сутки после 
операции характер тенденции к уменьшению 
в диапазоне 1-4% имел изменение разрушаю-
щего момента, минимальной работы разру-
шения – показателей, характеризующих проч-
ность органа как конструкции, а также преде-
ла прочности и модуля упругости – парамет-
ров, характеризующих прочность кости как 
материала. В последующие периоды – 15-24-е 
и 24-45-е сутки – значения вышеуказанных 
параметров возрастали, а наибольший про-
цент отклонений и уровень статистической 
значимости зарегистрированы в последний 
указанный период (табл. 4). Это свидетель-
ствует о том, что в фазу реорганизации ткане-
вых структур, минерализации, фазу ремоде-
лирования и фазу исхода происходит посте-
пенное нивелирование изменений прочности 
большеберцовой кости и как конструкции, и 
как материала. Разное направление изменений 
прочностных характеристик кости в периоды 
3-10-е, 10-15-е сутки и 15-24-е, 24-45-е сутки 
позволяет сделать, как и в случае с химиче-
ским, макро- и микроэлементным составом, 
вывод о двухстадийном характере процесса. 

 
Таблица 4 

Динамика изменений прочностных характеристик большеберцовой кости половозрелых крыс  
в разные сроки после моделирования перелома в ней, М±m 

Параметр 3-и сутки 10-е сутки 15-е сутки 24-е сутки 45-е сутки 
Удельная стрела  
прогиба, Н/мкм 5,34±0,07 5,24±0,09 5,39±0,08  5,54±0,08  5,25±0,08  

Динамика (+/-), % - -1,90%, (р=0,38) +2,97%, (р=0,26) +2,70%, (р=0,32) -5,16%, (р=0,04) 
Разрушающий момент, нмМ 114,84±1,67  111,72±1,51 109,39±1,78  115,54±1,65  128,38±2,00  
Динамика (+/-), % - -2,72%, (р=0,26) -2,08%, (р=0,38) +5,62%, (р=0,04) +11,11%, (р=0,001) 
Предел прочности, Гпа 157,87±2,21  152,72±2,11 148,46±2,10  160,15±2,17  174,26±2,38  
Динамика (+/-), % - -3,26%, (р=0,21) -2,79%, (р=0,26) +7,88%, (р=0,004) +8,81%, (р=0,001) 
Модуль упругости, Гпа 5,76±0,09  5,72±0,09 5,62±0,08  5,55±0,08  5,96±0,09  
Динамика (+/-), % - -0,65%, (р=0,85) -1,77%, (р=0,46) -1,14%, (р=0,62) +7,31%, (р=0,007) 
Минимальная работа  
разрушения, мДж 99,96±1,51  96,45±1,35 94,08±1,38  97,02±1,41  112,63±1,62  

Динамика (+/-), % - -3,51%, (р=0,21) -2,46%, (р=0,32) +3,12%, (р=0,17) +16,09%, (р<0,001) 
 

Выявленные в первую стадию измене-
ния (периоды 3-10-е и 10-15-е сутки), по-
видимому, обусловлены развитием острой 
фазы, так называемого синдрома перелома, 
который является результатом повреждения 
какой-либо кости скелета и представляет со-
бой генерализованную реакцию организма. 
Системными проявлениями этой реакции яв-
ляются высвобождение минеральных ве-
ществ, остеотропных элементов из соседних 
костей скелета, эпифизов и диафиза повре-
жденной кости и транспортировка их к обла-
сти костной травмы [11]. Следствием убыли 
минеральных веществ из зоны биомеханиче-
ских испытаний (дистальная метаэпифизарная 

зона) в область травмы является снижение 
значений параметров прочности костного ор-
гана, которые зависят от содержания указан-
ных веществ – разрушающего момента и ми-
нимальной работы разрушения [7]. Имеются 
данные, что при нанесении сквозного дефекта 
в проксимальном метадиафизе большеберцо-
вой кости происходит нарушение зонального 
строения проксимального эпифизарного хря-
ща, непосредственно граничащего с зоной 
операции: уменьшается ширина зон пролифе-
рирующего хряща и зоны остеогенеза с 15-х 
по 90-е сутки, зоны индифферентного хряща, 
зоны дефинитивного хряща и зоны деструк-
ции, процентное содержание первичной спон-
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гиозы и удельное количество остеобластов с 
15-х по 90-е сутки, по сравнению с данными 
интактных крыс [13]. Как следствие этого, в 
первую стадию регистрируется снижение зна-
чений параметров, зависящих от качественно-
го состояния органического и минерального 
компонента кости – предела прочности и мо-
дуля упругости. 

Постепенное восстановление прочност-
ных характеристик большеберцовой кости в 
течение второй стадии (периоды 15-24-е и 24-
45-е сутки) можно объяснить снижением ин-
тенсивности системной реакции скелета на 
костную травму и восстановлением баланса 
химического, макро-и микроэлементного со-
става большеберцовой кости, структурно-
функционального состояния проксимального 
метаэпифизарного хряща. 

Статистически значимое уменьшение 
удельной стрелы прогиба в период 24-45-е 
сутки можно связать с возрастным повыше-
нием жесткости большеберцовой кости как 
конструкции, что, по данным литературы, 
наблюдается также у одновозрастных интакт-
ных крыс [14]. 

Полученные данные об особенностях из-
менений органометрических параметров, хими-

ческого, макроэлементного и микроэлементного 
состава регенерата, прочностных характеристик 
большеберцовой кости половозрелых крыс при 
условии формирования регенерата в ней суще-
ственно дополняют имеющиеся сведения за 
счет подробного описания тенденций, пиковых 
изменений в период от окончания одной фазы 
репаративного остеогенеза к началу другой и 
выделения в них стадий. Представленные в ра-
боте результаты имеют теоретическую значи-
мость в экспериментальной морфологии, по-
скольку могут послужить основой для установ-
ления причин нарушений репаративного остео-
генеза у лабораторных крыс, которые исполь-
зуются для изучения этого процесса в различ-
ных условиях с целью последующей экстрапо-
ляции на человека. 

Заключение 
При течении процесса репаративного 

остеогенеза в большеберцовой кости половоз-
релых крыс наблюдается особая, отличная от 
интактных крыс, динамика изменений ее ор-
ганометрических параметров, показателей 
химического, макро- и микроэлементного со-
става и прочностных характеристик, а их 
направленность и выраженность определяют-
ся периодом формирования регенерата. 
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А.Т. Шаймарданов, Ф.Х. Камилов, Г.А. Байбурина, Т.Н. Шаймарданов 
ВЛИЯНИЕ ЙОДСТЕВИОЗИДА НА ОКСИДАНТНУЮ  

СИСТЕМУ КОСТНОЙ ТКАНИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ КРЫС  
ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ЙОДОДЕФИЦИТНОГО ГИПОТИРЕОЗА 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Резюме 
Цель. Изучить эффективность действия нового йодорганического комплекса на основе стевиозида (йодстевиозида) на 

нарушения про- и антиоксидантной системы костной ткани при экспериментальном йододефицитном гипотиреозе у крыс. 
Материал и методы. Выраженность оксидативных процессов характеризовали по содержанию продуктов окислитель-

ной модификации белков и липидов, а также по активности супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы и каталазы в го-
могенатах костной ткани нижней челюсти белых половозрелых самцов крыс. Для воспроизведения гипотиреоза в течение 
21 суток ежедневно вводили тиамазол (мерказолил) в дозе 25 мг на кг массы животного. О нарушениях функции щитовид-
ной железы судили по уровню свободного тироксина и тиреотропного гормона в сыворотке крови. 

Результаты. Гипотиреоз в костной ткани челюсти приводит к усилению окислительной модификации и падению ре-
зервно-адаптационного потенциала устойчивости белков, росту вторичных продуктов липопероксидации, снижению анти-
оксидантной ёмкости сыворотки крови. Ежедневное введение животным после завершения затравки с 22 дня эксперимента 
и далее в течение 30 дней реабилитации нового йодорганического комплекса на основе стевиозида в дозе 25 мкг йода / 100 
г массы позволило восстановить функциональную активность щитовидной железы и нормализовать окислительный статус 
костной ткани нижней челюсти. 

Ключевые слова: экспериментальный йододефицитный гипотиреоз, окислительная модификация белков, липоперок-
сидация, антиоксидантные ферменты, йодорганический комплекс – йодстевиозид. 

 
A.T. Shaimardanov, F.Kh. Kamilov, G.A. Bayburina, T.N. Shaimardanov 

INFLUENCE OF IODINE STEVIOZIDE ON THE OXIDANT  
SYSTEM OF BONE TISSUE OF THE MANDIBLE OF RATS  
IN MODELING IODINE DEFICIENCY HYPOTHYROIDISM 

 
Absract 
The aim. Тo study the effect of a new organoiodine complex based on stevioside (iodostevioside) on disorders of the pro- and 

antioxidant systems of bone tissue in experimental iodine-deficiency hypothyroidism in rats. 
Material and methods. The severity of oxidative processes was characterized by the content of oxidative modification products 

of proteins and lipids, as well as by the activity of superoxide dismutase, glutathione peroxidase and catalase in homogenates of the 
bone tissue of the lower jaw of white sexually mature male rats. To reproduce hypothyroidism, thiamazole was administered daily at 
a dose of 25 mg per kg of animal weight for 21 days. Thyroid dysfunction was judged by the level of free thyroxine and thyroid-
stimulating hormone in the blood serum.  

Results. Hypothyroidism in the jaw bone tissue leads to increased oxidative modification and a drop in the reserve-adaptive po-
tential of protein stability, an increase in secondary lipid peroxidation products, and a decrease in the antioxidant capacity of the 
blood serum. Animals, after completion of the challenge from the 22nd day of the experiment and then for 30 days of rehabilitation, 
were daily administered a new organoiodine complex based on stevioside at a dose of 25 mcg iodine / 100 g of weight. This allowed 
restoring the functional activity of the thyroid gland and normalizing the oxidative status of the lower jaw bone tissue. 

Keywords: experimental iodine deficiency hypothyroidism, oxidative modification of proteins, lipid peroxidation, antioxidant 
enzymes, organoiodine complex - iodine stevioside. 

 
Введение 
Недостаточность йода в окружающей 

среде и развитие йододефицита у населения, 
проживающего на этих эндемичных террито-
риях, может привести к развитию широкого 
спектра йододефицитной патологии [1]. Йодо-
дефицитные заболевания в Российской Феде-
рации характеризуются неуклонным ростом и 
остаются серьёзной медико-социальной про-
блемой [2]. Йодная недостаточность сохраня-
ется и среди населения Республики Башкорто-
стан [3]. Йод относится к жизненно необходи-
мым микроэлементам, являясь структурным 
компонентом тиреоидных гормонов. Заболева-
ния щитовидной железы являются одной из 
наиболее распространённых групп эндокрин-
ной патологии и охватывают значительный 
контингент населения эндемичных по дефици-

ту йода регионов [4]. Гипотиреоз сопровожда-
ется изменениями оксидативных и других ме-
таболических процессов в различных тканях, 
но данные о влиянии гормонов щитовидной 
железы на процессы свободнорадикального 
окисления противоречивы [5-8]. 

На фоне дефицита обеспеченности йо-
дом наблюдается ухудшение стоматологиче-
ского здоровья населения [8-10]. Смещение 
окислительного гомеостаза может быть важ-
ным патогенетическим механизмом измене-
ния состояния тканей пародонта при развитии 
гипотиреоза. 

Йододефицитные заболевания вполне 
устранимы профилактическими мерами. Бо-
лее 120 стран мира, расположенных на энде-
мичных по дефициту йода территориях, в ка-
честве национальной стратегии преодоления 
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йодной недостаточности выбрали использо-
вание в домохозяйствах и пищевой промыш-
ленности йодированную соль и приняли соот-
ветствующие законодательные акты [11], что 
позволило достичь целевых уровней обеспе-
чения питания йодом. К сожалению, в нашей 
стране подобная стратегия профилактики йо-
додефицита не может быть в полной мере ре-
ализована, поскольку в Российской Федера-
ции не существует нормативно-правовых ак-
тов, регламентирующих всеобщее йодирова-
ние поваренной соли [2,4].  

В различных странах мира для преодо-
ления йодной недостаточности помимо соли 
используются и другие йодированные про-
дукты [12]. Линейка компонентов для произ-
водства обогащенных йодом продуктов все 
время расширяется. В этом контексте боль-
шой интерес проявляется к полисахаридным 
структурам, обладающим адъювантными 
свойствами в отношении йода: пектину, ину-
лину, стевиогликозидам [8]. Преимуществом 
йодных комплексов с этими структурами яв-
ляется их устойчивость при хранении и кули-
нарной обработке. 

Цель работы – изучить эффективность 
действия нового йодорганического комплекса 
на основе стевиозида – йодстевиозида на 
нарушения про- и антиоксидантной системы в 
костной ткани челюсти у крыс с эксперимен-
тальным гипотиреозом. 

Материал и методы 
Эксперименты проведены в соответ-

ствии с требованиями приказов Минздрава 
России и регламента Европейской Конвенции 
по содержанию, кормлению, уходу за под-
опытными животными, выводу их из экспе-

римента и последующей утилизации. Живот-
ные содержались в условиях вивария со сво-
бодным доступом к воде и получали полнора-
ционный комбикорм «Чара» (ЗАО «Ассорти-
мент-Агро», Россия). 

48 самцов белых крыс массой 180-220 г 
были разделены на 4 группы: 1-я – интактная, 
2-я – опытная, 3-я – контрольная, 4-я – основ-
ная (см. рисунок). Гипотиреоз у животных 
второй, третьей и четвертой групп моделиро-
вали ежедневным в течение 3 недель внутри-
желудочным введением 25 мг/кг массы тиама-
зола (мерказолила). Интактные крысы первой 
группы вместо тиреостатика в том же объёме 
внутрижелудочно получали физраствор. Эв-
таназию производили под эфирным наркозом: 
крыс первой и второй групп забивали на 22-е 
сутки, крыс третьей и четвёртой групп – через 
30 суток после завершения интоксикации ти-
реостатиком, в течение которых животные 
проходили период восстановления.  

Крысы первых трех групп находились 
на стандартном рационе, а четвёртой группы – 
на йодобогащённом, включающем ежеднев-
ный прием йодстевиозида из расчёта 2,5 мкг 
йода на 100 г массы. 

Доза и длительность введения тиреоста-
тика были апробированы в ходе опытно-
экспериментальных работ, которые показали, 
что при указанных условиях у крыс появля-
ются симптомы, характерные для йододефи-
цитного состояния при минимальном риске 
развития побочных явлений [13]. Тиреостатик 
ингибирует активность тиреопероксидазы, 
снижает захват йода и образование йодтиро-
нинов, что приводит к развитию йододефи-
цитного гипотиреоза [14]. 

 

 
Рис. Схема эксперимента 
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У животных в сыворотке крови измеря-
ли содержание тиреотропного гормона (ТТГ) 
и свободного тироксина (сТ4) с применением 
набора реагентов фирмы DRG Diagnostics 
Gmb (Германия) и ЗАО «Вектор Бест» (Рос-
сия). В гомогенате кости нижней челюсти ис-
следовали уровень продуктов окислительной 
модификации белков: аАДНФГ – алифатиче-
ских альдегид-динитрофенилгидразонов, аК-
ДНФГ – алифатических кетон- динитрофе-
нилгидразонов [15] методом иммунофермент-
ного анализа (анализатор «BioChem Analette», 
США). Содержание вторичных продуктов ли-
попероксидации оценивали с использованием 
реагентов «ТБК-АГАТ» (ООО «АГАТ-МЕД», 
Россия). Активность супероксиддисмутазы 
(СОД, КФ 1.15.1.1) определяли с использова-
нием реагентов «RANSOD» фирмы «Randex 
Laboratories LTD», глутатионпероксидазы 
(ГПО, КФ 1.11.1.9) – реагентов «Glutation Pe-
roxidasa» того же производителя, каталазы 
(КФ 1.11.1.5) по методу [16]. Содержание 
белка в пробах определяли по Лоури. Инду-
цирование окислительной модификации бел-
ков осуществляли внесением в пробу раство-
ров FeSO4 и H2O2, резервно-адаптационный 
потенциал (РАП) рассчитывали по [17]. 

Статистическую обработку результатов 
производили с использованием программы 
Statistica 10. При сравнении количественных 
данных двух независимых выборок использо-
вали непараметрический критерий Манна-
Уитни, двух зависимых – непараметрический 
критерий Вилкоксона. Для множественных 
сравнений применяли критерий Крускала-
Уолллиса и множественное сравнение сред-
них рангов. Различия считали статистически 
значимыми при вероятности ошибки р≤0,05. 

Результаты и обсуждение 
Развитие функциональной недостаточ-

ности у крыс при интоксикации тиамазолом 
контролировали по уровню в сыворотке крови 
ТТГ и сТ4. У опытной (второй) группы жи-
вотных наблюдались повышение содержания 
тиреотропина и снижение свободного тирок-
сина, характеризуя развитие гипотиреоза 
(табл. 1).  

В третьей, контрольной, группе живот-
ных нарушения функции щитовидной железы 
сохранялись и по истечении периода реабили-
тации: несмотря на повышение секреции сТ4 
и снижение ТТГ, их уровень так и не достиг 
показателей интактных крыс.  

Животные четвертой (основной) группы 
в течение 30 дней находились на йодобога-
щенном рационе и получали внутрижелудоч-
но по 2,5 мкг йода на 100 г массы тела в со-

ставе йодорганического комплекса на основе 
стевиозида – гликозида Stevia rebaudiana Ber-
toni – многолетнего травянистого растения, 
эндемичного для Южной Америки [18], кото-
рое широко разводится в странах Юго-Восто-
чной Азии, а также США, Канаде и Европе. 
Стевиозид используется в качестве подсла-
стителя, альтернативного сахарозе, проявляет 
лекарственную активность, включая антиги-
пертензивную, противовоспалительную, ан-
тиоксидантную [19]. 

Таблица 1  
Влияние введения йодорганического комплекса на тиреоидный 

статус экспериментальных животных, Ме [Q1-Q3] 

Гормоны Группы животных  
1-я, n=12 2-я, n=12 3-я, n=12 4-я, n=12 

ТТГ, 
мМЕ/л 

1,04 
 [0,61-1,73] 

2,12 
 [1,96-2,25] 
р=0,0002 

1,42 
 [1,11-1,74] 
р=0,0384; 
р1=0,0323 

1,13  
[0,84-1,68] 
р=0,4837 

р1=0,0009; 
р2=0,0376 

сТ4, 
нмоль/л 

16,4  
[14,3-18,9] 

8,7  
[7,2-9,6] 
р=0,0001 

12,8  
[12,2-13,2] 
р=0,0316; 
р1=0,0296 

18,7  
[17,5-19,5] 
р=0,3977 

р1<0,0001; 
р2=0,0076 

Примечание. В данной и последующих таблицах р – различия с 
первой (интактной), р1 – со второй (опытной), р2 – с третьей 

(контрольной) группами. 
 

Новый йодстевиозидный гликозид – 
йодстевиозид имеет мольное соотношение 
йода и стевиозида 1:2, растворим в воде, 
устойчив при хранении, совместим с пище-
выми технологиями, биоразлагаем в желудоч-
но-кишечном тракте [20]. В кишечнике йод-
стевиозид становится источником йодид-
ионов, обеспечивая пролонгированное по-
ступление йода. 

Согласно полученным результатам 
(четвертая, основная, группа крыс), йодстеви-
озид способствовал снижению секреции ТТГ, 
увеличению продукции сТ4 до физиологиче-
ского уровня, т.е. нормализации функцио-
нального состояния тиреоидной системы. 

Гипофункция щитовидной железы у жи-
вотных второй, опытной, группы сопровожда-
лась значительной интенсификацией базальной 
окислительной модификации белков кости 
нижней челюсти (алифатических альдегидди-
нитрофенилгидразонов (аАДНФГ) нейтрально-
го характера, алифатических кетодинитрофе-
нилгидразонов (аКДНФГ) основного и 
нейтрального характера) по сравнению с первой 
интактной группой. Статистический анализ ре-
зультатов определения продуктов индуцируе-
мой окислительной модификации белков у крыс 
с гипотиреозом не выявил значимых различий с 
группой интактных животных (табл. 2). 

Альдегидные производные динитрофе-
нилгидразонов, по данным ряда авторов 
[21,22], являются маркёрами ранней окисли-
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тельной модификации белков, а их кетонные 
производные – поздними, указывающими на 
выраженность окислительной дезорганизации 
белковых структур. Выраженность спонтанной 
окислительной модификации белков отражает 
общее физиологическое состояние, а индуци-

рованная – резервно-адаптационные возмож-
ности, и их сопоставление позволяет косвенно 
определить устойчивость белков тканей к их 
повреждению [17]. У животных второй группы 
наблюдается снижение РАП белков кости 
нижней челюсти при всех длинах волн. 

 
Таблица 2  

Динамика изменений уровня продуктов окислительной модификации белков и резервно-адаптационного потенциала костной ткани 
нижней челюсти крыс с экспериментальным гипотиреозом при введении йодстевиозида, Ме [Q1-Q3]. 

Показатели Группы крыс 
1-я, n=12 2-я, n=12 3-я, n=12 4-я, n=12 

аАДНФГ основного характера, Б 5,32 [4,77-5,39] 6,17 [5,83-6,74] 
р=0,0526 

5,82 [5,41-6,28] 
р=0,1322  
р1=0,2618 

5,44 [5,03-5,92] 
р=0,8755 
р1=0,0726  
р2=0,7433 

аАДНФГ основного характера, И 12,36 [10,04-14,12] 11,87 [10,14-13,15] 
р=0,8366 

11,95 [11,21-13,25] 
р=0,7485  

р1=1,0 

11,98 [11,33-13,10] 
р=0,8532 

р1=1,0  
р2=1,0 

аАДНФГ нейтрального характера, Б 8,56 [7,45-9,12] 10,76 [9,31-11,67] 
р=0,05 

10,18 [9,25-11,34] 
р=0,0624 

р1=1,0 

8,73 [7,53-9,38]  
р=1,0 

р1=0,056  
р2=0,0724 

аАДНФГ нейтрального характера, И 54,3 [52,1-58,2] 50,6 [49,3-53,0] 
р=0,2455 

51,8 49,1-56,2] 
р=0,8911  
р1=0,9635 

53,7 [50,3-57,4]  
р=1,0 

р1=0,8834  
р2=0,9344 

аКДНФГ нейтрального характера, Б 24,4 [20,9-26,8] 31,4 [28,8-34,6] 
р=0,0308 

28,7 [25,4-33,8] 
р=0,0412  
р1=0,0683 

25,3 [20,8-27,2]  
р=0,9116 
р1=0,0356  
р2=0,0478 

аКДНФГ нейтрального характера, И 241 [236-247] 225 [220-236] 
р=0,6722 

231 [224-238] 
р=0,8784  
р1=0,8937 

239 [227-244]  
р=1,0 

р1=0,6374  
р2=0,9106 

аКДНФГ основного характера, Б 23,4 [21,3-26,9] 31,4 [28,8-34,6] 
р=0,0307 

28,6 [25,5-31,3] 
р=0,0418  
р1=0,4133 

24,8 [21,6-27,7]  
р=0,8334 
р1=0,0385  
р2=0,0477 

аКДНФГ основного характера, И 183 [173-192] 175 [173-181] 
р=0,7034 

176 [171-194] 
р=0,7127  

р1=1,0 

186 [177-194]  
р=1,0 

р1=0,6744  
р2=0,4062 

РАП при 238 нм 57,0 [54,1-59,7] 48,3 [46,4-52,9] 
р=0,0452 

51,5 [48,3-54,3] 
р=0,0473  
р1=0,2561 

58,8 [54,7-60,2] 
р=0,9014 
р1=0,0418  
р2=0,0422 

РАП при 270 нм 84,2 [81,3-85,8] 78,7 [76,9-82,1] 
р=0,0505 

81,4 [77,2-84,4] 
р=0,1677  
р1=0,7244 

86,2 [84,0-89,3] 
р=0,8471 
р1=0,0487  
р2=0,0742 

РАП при 370 нм 89,9 [87,3-91,5] 86,0 [83,4-88,7] 
р=0,0406 

87,8 [84,8-91,6] 
р=0,9143  

р1=1,0 

90,4 [87,1-93,3]  
р=1,0 

р1=0,0412  
р2=0,8833 

РАП при 430 нм 87,3 [85,1-89,4] 82,1 [80,2-84,9] 
р=0,0478 

83,5 [80,8-86,6] 
р=0,1164  
р1=0,8956 

87,1 [84,6-89,3] 
р=1,0 

р1=0,05  
р2=0,2048 

Примечание. Б – базальный уровень, И – уровень после металлоиндукции. 
 

У животных третьей, контрольной, 
группы, находившихся после завершения дей-
ствия тиреостатика 30 дней на стандартном 
рационе вивария, появлялась тенденция к 
снижению интенсивности процессов окисли-
тельной модификации белков в костной тка-
ни. Это касалось, в первую очередь, алифати-
ческих АДНФГ и КДНФГ и РАП, однако раз-
личия с показателями второй опытной группы 
не достигли статистической значимости.  

Введение животным с гипотиреозом в 
восстановительном периоде йодстевиозида 
приводило к существенным изменениям с 
восстановлением резервно-адаптационного 
потенциала белков костной ткани нижней че-
люсти с резким снижением базального уровня 
аАНДФГ и аКДНФГ. 

Изучение выраженности перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) по содержанию 
вторичных продуктов липопероксидации – 
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соединений, реагирующих с тиобарбитуровой 
кислотой (ТБК-ап), показало интенсификацию 
этих процессов в костной ткани при развитии 
йододефицитного гипотиреоза. Так, у крыс 
первой (интактной) группы содержание ТБК-
ап в кости нижней челюсти составило 0,66 
[0,51-0,84] нмоль/г ткани, у животных второй 
(опытной) группы было увеличено до 0,88 
[0,71-1,04] нмоль/г (р=0,0114). Месячная реа-
билитация крыс с гипотиреозом в условиях 
виварного питания приводила к снижению 
ПОЛ, но уровень продуктов липопероксида-
ции оставался значимо выше, чем у интакт-
ных крыс. ТБК-ап у животных третьей (кон-
трольной) группы составил 76 [0,64-0,87] 
нмоль/г ткани (р=0,0408). При содержании 

животных на йодобогащённом питании с вве-
дением йодстевиозида (четвертая, основная, 
группа) при завершении восстановительного 
периода уровень продуктов ПОЛ статистиче-
ски не отличался от группы интактных крыс – 
0,69 [0,58-0,76] нмоль/л (р=0,8146). 

Одним из молекулярных механизмов 
действия йодированных гормонов щитовид-
ной железы на процессы свободнорадикаль-
ного окисления, по мнению ряда авторов 
[5,7,23], является их влияние на активность 
ферментов антиоксидантной защиты. Резуль-
таты определения активности СОД, ГП и ка-
талазы в костной ткани нижней челюсти у 
животных с экспериментальным гипотирео-
зом не противоречат этим данным (табл. 3).  

 

Таблица 3 
Активность ферментов антиоксидантной защиты костной ткани нижней челюсти крыс  

при экспериментальном гипотиреозе и влияние введения йодстевиозида, Ме [Q1-Q3] 

Ферменты Группы животных 
1-я, n=12 2-я, n=12 3-я, n=12 4-я, n=12 

СОД,  
Ед/мг белка 3,44 [3,06-3,83] 2,60 [2,32-3,04]  

р=0,0218 
2,91 [2,42-3,24] 

р=0,0379; р1=0,05 
3,42 [3,11-3,92]  

р=1,0; р1=0,0233; р2=0,0707 
ГПО,  
Е/мг белка 7,52 [6,12-7,98] 6,12 [5,73-6,54] 

р=0,0062 
6,94; [6,22-7,27]  

р=0,0344; р1=0,0366 
7,55 [6,78-7,94] 

р=0,7258; р1=0,0077; р2=0,0383 
Каталаза, 
МЕ/мг белка 6,92 [5,92-7,42] 5,81 [5,11-6,79] 

р=0,0094 
6,22; [5,84-6,81] 

р=0,0323; р1=0,0403 
6,88 [6,0-7,38] 

р=0,8285; р1=0,65; р2=0,0414 
 

Ведение тиамазола в течение 3 недель 
привело у крыс второй, опытной, группы к 
выраженному статистически значимому сни-
жению активности всех исследованных фер-
ментов антиоксидантной защиты. После 30 
дней реабилитации у крыс третьей, контроль-
ной, группы активность ферментов повыша-
лась, но не достигала показателей интактных 
животных (р<0,05). Введение йодсодержаще-
го органического комплекса на основе стевио-
зида значительно ускоряло активацию анти-
оксидантных ферментов, активность СОД, 
ГПО и каталазы у крыс четвертой (основной) 
группы к завершению восстановительного 
периода статистически не отличалась от ак-
тивности здоровых животных (р>0,5). 

Снижение активности антиоксидантных 
ферментов с усилением окислительной моди-
фикации белков и липопероксидации костной 
ткани челюстей при гипотиреозе может быть 
одним из патогенетических механизмов изме-
нений ремоделирования с превалированием 
резорбции, интенсификации в тканях пародон-
та протеолитических процессов, приводящих к 
ускорению потери зубов, обнаруживаемых у 
лиц, проживающих в регионах, эндемичных по 
природной недостаточности йода [8-10]. 

Выводы 
1. Экспериментальный гипотиреоз, инду-

цированный ежедневным в течение 21 суток 
внутрижелудочным введением тиамазола 
(мерказолила) из расчёта 25 мг на кг массы 

крысы, приводит к повышению в костной тка-
ни нижней челюсти продуктов окислительной 
модификации, падению резервно-адаптаци-
онного потенциала устойчивости белков, уси-
лению процессов липопероксидации. 

2. Гипофункция щитовидной железы при 
интоксикации тиреостатиком сопровождает-
ся снижением ферментативного звена анти-
оксидантной защиты – активности суперок-
сиддисмутазы, глутатионпероксидазы и ка-
талазы. 

3. Содержание животных с йододефицит-
ным гипотиреозом в течение месяца на вивар-
ном питании приводит к повышению секреции 
свободного тироксина и снижению в сыворот-
ке крови уровня тиреотропина, уменьшению в 
костной ткани нижней челюсти окислительной 
модификации белков и перекисного окисления 
липидов, активации основных ферментов ан-
тиоксидантной защиты. 

4. Ежедневное введение в течение 30 су-
ток восстановительного периода после инток-
сикации тиамазолом (мерказолилом) живот-
ным с экспериментальным гипотиреозом по 
2,5 мкг йода на 100 г массы в составе нового 
синтезированного йодорганического ком-
плекса – йодстевиозида приводит к восста-
новлению тиреоидного статуса, нормализации 
процессов перекисного окисления липидов и 
окислительной модификации белков, актив-
ности основных антиоксидантных ферментов 
в костной ткани нижней челюсти. 
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ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТРАВЫ ПОЛЫНИ СИВЕРСА  
ФГБОУ ВО «Бурятский государственный университет имени Доржи Банзарова»,  

г. Улан-Удэ 
 
Резюме 
Полынь Сиверса (Artemisia sieversiana Willd.) – одно- или двулетнее растение, используемое в традиционной и народ-

ной медицине для лечения многих заболеваний. Лечебные свойства связаны с наличием хамазулена. 
Цель – дать фармакогностическую характеристику и определить химический состав травы полыни Сиверса. 
Материал и методы. Объектом исследования является надземная часть A. sieversiana, собранная в Джидинском районе 

Бурятии в фазу цветения, в июле 2022 года. Анатомо-диагностические признаки, показатели доброкачественности в сырье 
проводили с использованием фармакопейных методов. Липидную фракцию выделяли модифицированным методом Блая и 
Дайера. Компонентный состав липидной фракции определяли методом газовой хроматографии с масс-спектрометрией. 

Результаты. Установлено, что эфиромасличные желёзки и Т-образные волоски расположены по всей поверхности 
растения. Подбор оптимального экстрагента показал, что наибольший выход экстрактивных веществ наблюдается при ис-
пользовании 20% и 40% этилового спирта. Определено, что основными жирными кислотами являются пальмитиновая 
(19,95%), стеариновая (4,08%), олеиновая (17,58%), линолевая (51,95%). В изучаемом образце травы полыни Сиверса обна-
ружены значительные количества макроэлементов K, Ca, Mg, а также микроэлементов – Fe, Mn, Cr, Cu. 

Ключевые слова: Artemisia sieversiana Willd., фармакогностический анализ, метод газовой хроматографии с масс-
спектрометрией, жирные кислоты, макро- и микроэлементы. 

 
T.E. Randalova, E.S. Sheveleva, L.D. Radnaeva, Yu.N. Leshchyova, 

G.S. Badmaev, O.V. Yundunova, E.V. Arkhipova, L.I. Chimittsyrenova 
PHARMACOGNOSTIC CHARACTERISTICS  

OF ARTEMISIA SIEVERSIANA WILLD. 
 
Absract 
Sivers wormwood (Artemisia sieversiana Willd.) is a one– or two-year-old plant used in traditional and folk medicine to treat 

many diseases. Medicinal properties are associated with the presence of hamazulene. 
The purpose of the work is to give a pharmacognostic characteristic and determine the chemical composition of Wormwood 

Sievers herb. 
Material and methods. The object of the study is the aboveground part of A. sieversiana, collected in the Dzhidinsky district of 

Buryatia during the flowering phase, in July 2022. Anatomical and diagnostic signs and indicators of quality in raw materials were 
carried out using pharmacopoeial methods. The lipid fraction was isolated by the modified Bligh and Dyer method. The component 
composition of the lipid fraction was determined by gas chromatography with mass spectrometry. 

Results. It was found that essential oil glands and T-shaped hairs are located on the entire surface of the plant. The selection of 
the optimal extractant showed that the highest yield of extractive substances is observed when using 20% and 40% ethyl alcohol. It 
was determined that the main fatty acids are palmitic (19.95%), stearic (4.08%), oleic (17.58%), linoleic (51.95%). Significant 
amounts of macroelements K, Ca, Mg, as well as trace elements Fe, Mn, Cr, and Cu were found in the studied sample of Sivers 
wormwood grass. 

Keywords: Artemisia sieversiana Willd, pharmacognostic analysis, gas chromatography with mass spectrometry method, fatty 
acids, macro- and microelements. 

 
Введение 
Artemisia sieversiana Willd. Полынь Си-

верса – травянистое одно- или двулетнее рас-
тение высотой до 120 см. Эколого-
ботаническая характеристика, а также приме-
нение в медицине представлены в [1-7]. В ли-
тературе имеются данные об анатомо-
диагностических признаках растения, описан-
ные разными авторами [8-10], однако в них в 
основном приводятся микроскопические при-
знаки листовой пластинки и стебля, соцветия 
охарактеризованы не полностью, микрофото-
графии отсутствуют. Поэтому в данной статье 
приводятся анатомо-диагностические призна-
ки надземной части A. sieversiana. 

В литературе встречаются данные по 
химическому составу эфирного масла, выде-
ленного методом гидродистилляции из раз-
ных популяций A. sieversiana флоры России 

(Томская область, Красноярский край, Рес-
публика Бурятия, Иркутская область) [11-14]. 

Ранее нами установлено, что в образцах 
травы полыни Сиверса (сбор 2008-2011 гг.) 
содержание пальмитиновой (16:0), линолевой 
(18:2n6), линоленовой (18:3n3) кислот в сумме 
составляет 56,87-82,67%. А содержание мак-
ро- и микроэлементов (кальция, магния, желе-
за, цинка, меди, свинца, кадмия, хрома, ко-
бальта) находится в концентрациях, соответ-
ствующих норме и достаточных для протека-
ния жизнедеятельности растений, что прием-
лемо для нормального протекания биохими-
ческих процессов [10]. В данной работе пред-
ставлены обновленные данные по жирнокис-
лотному и элементному составу надземной 
части полыни Сиверса. 

Исследователями доказано, что полынь 
Сиверса может использоваться в качестве за-
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менителя полыни горькой, поскольку настой-
ки A. absinthium и A. sieversiana оказывают 
схожее действие на организм человека [13, 
15]. Эфирное масло полыни Сиверса обладает 
противовоспалительным и обезболивающим 
действием [15-17]; проявляет антибактери-
альную (благодаря содержанию хамазулена) 
[18], противоопухолевую, противогрибковую, 
противопротозойную и фитонцидную актив-
ность [10]. 

Цель работы – дать фармакогностиче-
скую характеристику и определить химиче-
ский состав травы полыни Сиверса. 

Материал и методы 
Материал исследования – A. sieversiana 

(надземная часть), заготовленная в конце июля 
2022 г. в Республике Бурятия (цветение, Джи-
да). Микроскопический анализ, показатели 
доброкачественности растительного сырья 
проводили с использованием фармакопейных 
методов [19]. Микропрепараты изучали на 
микровизоре µ-Vizo-100. Жирные кислоты вы-
деляли по методике [20]. Идентификацию 
жирных кислот (ЖК) в извлечении определяли 
методом газовой хроматографии с масс-
спектрометрией (ГХ-МС) [21]. 

Пробоподготовку для элементного ана-
лиза проводили путем разложения сырья с 
HNO3 (конц.) в микроволновой системе MARS 
6 (CEM, США). Количественное содержание 
элементов определяли, как описано в [22]. 

Результаты и обсуждение 
Микроскопические признаки. Микро-

скопический анализ полыни Сиверса показал, 
что в указанном сырье имеются все характер-
ные для рода Полынь микроскопические при-
знаки – это Т-образные волоски и эфирномас-
личные железки ярусного типа с перегород-
кой посередине (рис. 1-3).  

 

 

 
Рис. 1. Микроскопия стебля A. sieversiana 

 

 
Рис. 2. Микроскопия листа A. sieversiana 

 

  

 

 
Рис. 3. Микроскопия цветка A. sieversiana 

 
Подробное описание представлено в 

табл. 1. Обозначения на микрофотографиях 
соответствуют шифру в табл. 1. 

Показатели доброкачественности. Так 
как A. sieversiana не включена в Государ-
ственную фармакопею (ГФ) XV издания, 
нами были определены показатели доброка-
чественности сырья, а также установлен оп-
тимальный растворитель для определения 
суммы экстрактивных веществ методом одно-
кратной экстракции [19] (табл. 2). 
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Таблица 1 
Микроскопические признаки A. sieversiana 

Часть 
растения Анатомо-диагностические признаки Шифр 

Стебель 
(рис. 1) 

Поперечный срез 
(тип строения: пучковый) 

Паренхимные клетки А:1 
Открытые коллатеральные пучки (по кругу) А:2 

Пробковый слой А:3 
Клетки эпидермиса Прямостенные, прозенхимной формы Б:1 
Устьичный аппарат Аномоцитного типа Б:2 
Эфирномасличные железки В наличии Б:3 
Волоски Т-образного типа Б:4 

Лист 
(рис. 2) 

Верхний эпидермис Прямостенные А:1 
Нижний эпидермис Слабоизвилистые Б:1 
Устьичный аппарат Аномоцитного типа А:2, Б:2 
Эфирномасличные железки В наличии А:3, Б:3 
Волоски Т-образного типа В:1 

Цветок 
(рис. 3) 

Клетки эпидермиса обвертки Вытянутой формы, прямостенные, черепитчато расположены А:1 
Волоски Бичевидные А:2 

Центральный обоеполый цветок 

Тычинки Б:1 
Проводящие сосуды Б:2 

Венчик Б:3 
Пыльца  Б:4 

Эфирномасличная железка Б:5 
Цветоложе Место прикрепления цветков В:1 
Волоски Бичевидные В:2 

 
Таблица 2 

Показатели доброкачественности сырья A. sieversiana 
Показатель Результат, % 

Влажность 6,9±0,20 
Зола общая 7,0±0,09 
Зола, нерастворимая в хлористоводородной кислоте 0,3±0,09 
Экстрактивные вещества 
Вода очищенная 27,4±0,90 
Спирт этиловый 20% 34,2±0,20 
Спирт этиловый 40% 33,7±0,40 
Спирт этиловый 70% 28,0±0,50 
Спирт этиловый 90% 20,3±0,30 

 
Жирные кислоты. ЖК состав представ-

лен 9 жирными кислотами. Содержание НЖК 
составило 30,47%, ННЖК – 69,53%. Среди НЖК 
преобладают 16:0 – 19,95% и 18:0 – 4,08%. 
ННЖК представлены 18:2ω6 – 51,95% и 18:1 – 
17,58% (табл. 3). Полученные данные согласу-
ются с ранее опубликованными данными [10]. 

Макро- и микроэлементы. Данные по 
количественному содержанию 9 химических 
элементов в траве полыни Сиверса представ-
лены в табл. 4. Анализ показал, что данный 
образец накапливает значительные количества 

макроэлементов K, Ca, Mg, а также микроэле-
ментов – Fe, Mn, Cr, Cu [23]. 

 

Таблица 4 
Результаты элементного анализа травы A. sieversiana  

Элемент Содержание, (мг/кг) 
K 29888,22±114,23 
Na 271,55±11,68 
Ca 5864,04±75,58 
Mg 4368,04±138,67 
Fe 145,95±1,80 
Mn 22,66±0,36 
Zn 79,53±2,70 
Cu 17,41±0,72 
Cr 3,07±0,06 

 
Таблица 3 

Основные жирные кислоты A. sieversiana (ГХ-МС) 
№ Тривиальное название RT* RI** ИЮПАК Содержание, % 

Насыщенные жирные кислоты (НЖК) 
1 Тридекановая кислота 32.875 1615 13:0 0.83 
2 Пентадекановая кислота 38.389 1779 15:0 0.32 
3 Пальмитиновая кислота 40.971 1878 16:0 19.95 
4 Стеариновая кислота 45.797 2077 18:0 4.08 
5 Арахинова кислота 50.215 2276 20:0 1.56 
6 Бегеновая кислота 52.838 2475 22:0 1.90 
7 Лигноцериновая кислота 55.781 2674 24:0 1.83 

Σ НЖК 30.47 
Ненасыщенные жирные кислоты (ННЖК) 

8 Олеиновая кислота 45.348 2085 18:1 17.58 
9 Линолевая кислота 45.068 2093 18:2ω6 51.95 

Σ ННЖК 69.53 
Σ всех соединений 100.00 

Примечание: * – RT, время удерживания; ** – RI, индекс удерживания. 
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Также был проведён анализ на ионы 
свинца, кадмия и никеля, однако эти элемен-
ты не были обнаружены, что свидетельствует 
о содержании тяжелых металлов ниже преде-
ла обнаружения. 

Выводы 
Таким образом, был проведен фарма-

когностический анализ A. sieversiana, опреде-

лены анатомо-диагностические признаки, по-
казатели доброкачественности, жирнокислот-
ный и элементный состав.  

 
Финансирование. Исследование выпол-

нено за счёт гранта Российского научного 
фонда № 24-25-00399, https://rscf.ru/project/ 
24-25-00399/ 
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Резюме 
Анализ литературных данных показал, что некоторые виды Cuscuta spp. обладают разнообразной биологической ак-

тивностью, что перспективно для разработки новых лекарственных препаратов. 
Целью данного исследования является подбор оптимальной методики экстрагирования с целью выделения фармаколо-

гически активных веществ из стеблей C. сampestris. 
Материал и методы. Объект – стебли повилики полевой (Cuscuta campestris YUNCK.). Для достижения максимально-

го извлечения активных веществ выбирали оптимальный метод экстракции, в том числе оптимальные степень измельчения 
сырья и объем аликвоты для анализа их содержания. Для изучения содержания фенольных соединений использована ка-
либровочная кривая взаимодействия галловой кислоты с реактивом Фолина-Чокальтеу.  

Результаты. Экспериментально установлено, что степень измельчения 1 мм и использование 70% этилового спирта 
обеспечивают максимальное высвобождение фенольных соединений. Содержание суммы фенольных соединений в извле-
чении, полученном методом мацерации, составило 1,90±0,03%, а методом перколяции – 3,64±0,11%. При применении ме-
тода циркуляционной экстракции выход фенольных соединений составил 6,15±0,25%.  

Выводы. В исследовании было установлено, что максимальное содержание суммы фенольных соединений наблюдает-
ся в извлечении из стеблей C. сampestris, полученном методом циркуляционной экстракцией при использовании экстраген-
та – спирта этилового 70%. 

Ключевые слова: повилика, Cuscuta campestris, экстрагирование, фенольные соединения. 
 

S.L. Adzhiakhmetova, A.E. Pozdnyakova 
TECHNOLOGICAL RESEARCH ON THE CHOICE  

OF EXTRACTION MODE OF CUSCUTA CAMPESTRIS YUNCK. RAW MATERIALS 
FOR THE ISOLATION OF BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES 

 
Absract 
Analysis of literature data has shown that some species of Cuscuta spp. have diverse biological activity, which is promising for 

the development of new drugs. 
The aim of this study is to select the optimal extraction method for isolating pharmacologically active substances from the stems 

of C. campestris. 
Material and methods. Object – stems of Cuscuta campestris YUNCK. To achieve maximum extraction of active substances, 

the optimal extraction method was selected, including the optimal degree of raw material grinding and aliquot volume. To study the 
content of phenolic compounds, a calibration curve of the interaction of gallic acid with the Folin-Ciocalteu reagent was used. 

Results. It was experimentally established that a grinding degree of 1 mm and the use of 70% ethyl alcohol provide maximum 
release of phenolic compounds. The maceration method yielded 1.90±0.03% of the total phenolic compounds, and the percolation 
method yielded 3.64±0.11%. When using the circulation extraction method, the yield of phenolic compounds was 6.15±0.25%. 

Conclusions. The study found out that the maximum content of the total phenolic compounds was observed in the extract from 
C. campestris stems obtained by the circulation extraction method using 70% ethyl alcohol as an extractant. 

Keywords: midge, Cuscuta campestris, extraction, phenolic compounds. 
 
Введение 
Поиск новых источников биологически 

активных веществ является одной из главных 
задач фармацевтической науки. Cuscuta spp., 
или повилика, широко распространенное 
растение-паразит на Северном Кавказе из 
семейства Вьюнковые (Convolvulaceae Juss., 
nom. cons.). В мире насчитывается более 150 
видов этого растения. Повилика полевая 
(Cuscuta campestris YUNCK.) – это облигат-
ное паразитическое растение, которое может 
поражать множество двудольных растений. 
Связь между паразитом и хозяином осу-
ществляется через гаустории – специализи-
рованные органы, позволяющие поглощать 
воду, питательные и другие необходимые им 
вещества. 

К активным компонентам, содержащим-
ся в побегах Cuscuta, относятся флавоноиды, 
лигнаны, кумаровая кислота и полисахариды. 
Ранее проведенные исследования M.S. Lee и 
соавторов выявили, что кверцетин-3-O-β-d-
апиофуранозил-(1-2)-β-d-галактозид, гиперо-
зид, кверцетин и кемпферол являются основ-
ными соединениями в семенах C. chinensis, в 
то время как в семенах C. campestris присут-
ствуют те же соединения, за исключением 
кемпферола. Однако содержание этих веществ 
в семенах двух видов различается [1–3]. Мно-
гочисленные исследования продемонстрирова-
ли, что некоторые виды Cuscuta обладают раз-
нообразной биологической активностью, 
включая антибактериальные (в том числе ан-
тихеликобактерные), противовоспалительные, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Juss.
https://ru.wikipedia.org/wiki/Nom._cons.
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антиоксидантные, антипролиферативные, ге-
патопротекторные свойства. 

D.V. Jakovljević и коллеги подтвердили 
антиоксидантную активность в условиях in 
vitro, а также противогрибковую активность 
C. сampestris. В проводимом эксперименте 
доказано, что выделенные компоненты из C. 
campestris снижали уровень малонового 
диальдегида и повышали активность антиок-
сидантных ферментов в печени. Извлечения, 
полученные из C. chinensis и C. campestris, 
могут проявлять нейропротекторные свойства 
в отношении тканей мозга при окислительном 
стрессе и нейровоспалении, связанных с бо-
лезнью Альцгеймера [4]. 

Целью данного исследования является 
подбор оптимальной методики экстрагирова-
ния с целью выделения фармакологически 
активных веществ из стеблей C. сampestris. 

Материал и методы 
Объектами исследования являлись 

стебли повилики полевой (Cuscuta campestris 
YUNCK.), собранные 12.08.2024 г. в с. Нов-
кус-Артезиан Нефтекумского района Ставро-
польского края с люцерны посевной 
(Medicago sativa L.) (рис. 1). 

 

  
Рис. 1. Внешний вид участка M. sativa, зараженного 

C. сampestris 
 

Использовались следующие способы 
экстрагирования: классическая мацерация, 
перколяция и циркуляционная экстракция. 
Экстрагирование всеми методами проводили 
в лабораторных условиях, следуя технологи-
ческим режимам, установленным ГФ РФ XV 
[5], которые традиционно включают стадии 
измельчение сырья, взятие точной навески и 
последующего извлечения биологически ак-
тивных веществ с помощью экстрагента. Ма-
церацию проводили в течение семи суток, 
настаивая навеску сырья с экстрагентом в 
специальных емкостях при температуре 20°С. 
Перколяцию проводили в перколяторах («ба-
тарея» из 3 шт.), периодически фильтруя экс-
трагент сквозь слой сырья. Для циркуляцион-
ной экстракции навеску помещали в колбу, 
соединяли с обратным холодильником и 
нагревали на кипящей водяной бане в течение 

60 мин [5]. По окончании всех видов экстрак-
ции извлечения фильтровали через мембран-
ный фильтр в мерную колбу и анализировали 
содержание в них фенольных соединений. 

В качестве экстрагентов использовали: 
воду очищенную (система водоподготовки 
ПМФИ), спирт этиловый 50%, 70%, 90% 
(Россия).  

Содержание фенольных соединений с 
использованием реактива Фолина-Чокальтеу в 
пересчете на галловую кислоту в анализируе-
мом растворе определяли по градуировочно-
му графику [6-8].  

Данный метод основан на восстановле-
нии в щелочной среде смеси солей фосфорно-
вольфрамовой и фосфорно-молибденовой 
кислот при взаимодействии с фенольными 
соединениями [9]. 

В качестве внутреннего стандарта ис-
пользовали кислоту галловую (98%, Sisco 
Research Laboratories, CAS5995-86-8). 

 

 
Рис. 2. Градуировочный график взаимодействия кислоты гал-

ловой с реактивом Фолина–Чокальтеу 
 

Оптическую плотность исследуемых 
растворов определяли на спектрофотометре 
СФ 102 (АО «Аквилон», РФ). 

Статистическая обработка проведена с 
применением программного обеспечения Mi-
crosoft Exсel. 

Результаты и обсуждения 
Для максимальной степени извлечения 

активных компонентов с минимальным содер-
жанием балластных веществ осуществляли 
выбор способа экстрагирования, необходимой 
степени измельчения сырья и типа экстрагента. 

На первом этапе работы проведен поиск 
оптимального режима при способе экстраги-
рования методом мацерации, результаты от-
ражены в табл. 1. 

Согласно данным табл. 1, степень из-
мельчения 1 мм и 70% этиловый спирт обес-
печивали максимальное высвобождение фе-
нольных соединений в эксперименте. УФ-
спектры поглощения комплексов анализируе-
мых извлечений с реактивом Фолина-
Чокальтеу методом мацерации приведены на 
рис. 3. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8E%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
https://ru.wikipedia.org/wiki/L.
https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
https://chimmed.ru/manufactors/catalog?name=Sisco+Research+Laboratories
https://chimmed.ru/manufactors/catalog?name=Sisco+Research+Laboratories
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Таблица 1 
Результаты определения суммы флавоноидов в извлечении, полученном методом мацерации 

Степень измельчения 
сырья 

Содержание фенольных соединений, % (n=3); Va – 0,5 мл 
Спирт этиловый 90 % Спирт этиловый 70 % Спирт этиловый 50 % Вода очищенная  

1 мм 1,15±0,04% 1,89±0,05% 1,84±0,05% 1,07±0,03% 
2 мм 1,09±0,04% 1,80±0,04% 1,74±0,06% 1,02±0,03% 
3 мм 0,97±0,03% 1,78±0,03% 1,66±0,04% 0,93±0,02% 
5 мм 0,97±0,03% 1,52±0,06% 1,46±0,05% 0,83±0,02% 
7 мм  0,84±0,02% 1,44±0,06% 1,36±0,04% 0,73±0,02% 

 

 
Рис. 3. УФ-спектры поглощения комплексов извлечений из стеблей C. сampestris с реактивом Фолина–Чокальтеу,  

полученных 90% (1), 70% (2), 50% (3) спиртом этиловым и водой очищенной (4) методом мацерации 
 

Литературные данные свидетельству-
ют, что наиболее оптимальными способами 
экстрагирования являются перколяция и 
циркуляционная экстракция. Учитывая это, 
следующий этап работы был посвящен экс-
тракции при нагревании, результаты пред-
ставлены в табл. 2.  

Результаты анализа содержания суммы 
фенольных соединений, выделенных при ис-
пользовании метода циркуляционной экс-
тракции (6,09±0,18%), значительно превосхо-
дят данные, полученные при использовании 
метода мацерации (1,89±0,05%), примерно в 
три раза. Оптимальным экстрагентом явился 
спирт этиловый 70%, степень измельчения – 1 
мм. УФ-спектры поглощения комплексов 

анализируемых извлечений с реактивом Фо-
лина-Чокальтеу приведены на рис. 4. 

Анализ содержания фенольных соеди-
нений в извлечении, полученном методом 
перколяции (3,65±0,10%), также подтвердил, 
что наиболее оптимальным экстрагентом яв-
ляется спирт этиловый 70%, степень измель-
чения 1 мм (табл. 3). 

Спектры поглощения комплексов ана-
лизируемых извлечений из стеблей C. 
сampestris с реактивом Фолина–Чокальтеу 
методом перколяции представлены на рис. 5. 

Результаты определения содержания 
фенольных соединений стеблей C. сampestris 
при различных видах экстрагирования стати-
стически обработаны и обобщены в табл. 4. 

 
Таблица 2 

Результаты определения суммы флавоноидов в извлечении, полученном методом циркуляционной экстракции 
Степень измельчения 

сырья 
Содержание фенольных соединений, % (n=3); Va – 0,5 мл 

Спирт этиловый 90 % Спирт этиловый 70 % Спирт этиловый 50 % Вода очищенная  
1 мм 5,05±0,13% 6,09±0,18% 5,30±0,19% 4,70±0,10% 
2 мм 4,62±0,17% 5,83±0,16% 4,98±0,14% 3,94±0,10% 
3 мм 3,74±0,13% 4,28±0,15% 3,96±0,12% 2,97±0,09% 
5 мм 3,44±0,11% 4,29±0,17% 3,52±0,13% 2,78±0,09% 
7 мм 3,03±0,08% 4,06±0,15% 3,24±0,11% 2,59±0,08% 

 

 
Рис. 4. УФ-спектры поглощения комплексов извлечений из стеблей C. сampestris с реактивом Фолина–Чокальтеу, полученных 90% 

(1), 70% (2), 50% (3) спиртом этиловым и водой очищенной (4), полученных методом циркуляционной экстракции 
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Таблица 3 
Результаты определения суммы флавоноидов в извлечении, полученном методом перколяции 

Степень измельчения 
сырья 

Содержание фенольных соединений, % (n=3);  
для извлечений, полученных 70% спиртом этиловым Va – 0,03 мл, а для извлечений, полученных 

90%, 50% спиртом этиловым и водой очищенной, Va –0,05 мл 
Спирт этиловый 90 % Спирт этиловый 70 % Спирт этиловый 50 % Вода очищенная  

1 мм 1,71±0,06 3,65±0,10 2,44±0,10 1,38±0,02 
2 мм 1,56±0,04 3,44±0,11 2,36±0,08 1,31±0,02 
3 мм 1,43±0,03 3,37±0,03 2,29±0,03 1,24±0,03 
5 мм 1,37±0,05 3,25±0,07 2,11±0,03 1,08±0,02 
7 мм 1,28±0,04 3,18±0,04 2,08±0,06 1,02±0,03 

 

 
Рис. 5. УФ-спектры поглощения комплексов извлечений из стеблей C. сampestris с реактивом Фолина–Чокальтеу, полученных 

экстракцией 90% (А), 70% (Б), 50% (В) спиртом этиловым и водой очищенной (Г), полученные методом перколяции. 
 

Таблица 4 
Содержание суммы фенольных соединений стеблей C. сampestris 

Получение извлечений методом мацерации, Va – 0,5 мл 

Сырье Используемые 
экстрагенты 

Соотношение пробы 
извлечения и реакти-
ва Фолина-Чокальтеу 

Содержание феноль-
ных соединений, % 

(n=6) 
Метрологические характеристики 

Стебли C. сampestris, 
собранные с Medicago 
sativa, степень измельче-
ния 1 мм  

Спирт этиловый 90% 1:2 ̅Х = 1,17±0,03 S = 0,0254, ̅S  = 0,0104, ε = 2,28% 
Спирт этиловый 70% 1:1 ̅Х= 1,90±0,03 S = 0,0327, ̅S = 0,0133, ε = 1,80% 
Спирт этиловый 50% 1:1 ̅Х= 1,84±0,07 S = 0,0663, ̅S = 0,0271, ε = 3,75% 
Вода очищенная 1:1 ̅Х= 1,06±0,01 S = 0,0105, ̅S = 0,0043, ε = 1,04% 

Получение извлечений циркуляционной экстракцией, Va – 0,5 мл 
Стебли C. сampestris, 
собранные с Medicago 
sativa, степень измельче-
ния 1 мм 

Спирт этиловый 90% 1:2 ̅Х = 4,99±0,19 S = 0,1803, ̅S = 0,0736, ε = 3,79% 
Спирт этиловый 70% 1:2 ̅Х  = 6,15±0,25 S = 0,2366, ̅S = 0,0966, ε = 4,04% 
Спирт этиловый 50% 1:2 ̅Х  = 5,35±0,21 S = 0,2000, ̅S = 0,0082, ε = 3,92% 
Вода очищенная 1:1 ̅Х = 4,62±0,11 S = 0,1001, ̅S = 0,0409, ε = 2,27% 

Получение извлечений методом перколяции; 
для извлечений, полученных 70% спиртом этиловым Va – 0,03 мл, а для извлечений, полученных 90%, 50% спиртом этиловым и 

водой очищенной Va –0,05 мл 
Стебли C. сampestris, 
собранные с Medicago 
sativa, степень измельче-
ния 1 мм 

Спирт этиловый 90% 1:2 ̅Х = 1,72±0,07 S = 0,0632, ̅S = 0,0258, ε = 3,86% 
Спирт этиловый 70% 1:2 ̅Х = 3,64±0,11 S = 0,1023, ̅S = 0,1073, ε = 2,95% 
Спирт этиловый 50% 1:2 ̅Х = 2,48±0,08 S = 0,0753, S̅ = 0,0307, ε = 3,19% 
Вода очищенная 1:1 ̅Х = 1,37±0,04 S = 0,0346, ̅S = 0,0141, ε = 2,65% 

 
Выводы  
В условиях эксперимента нами уста-

новлено, что максимальное содержание сум-
мы фенольных соединений наблюдается в из-
влечении из стеблей C. сampestris, получен-

ном циркуляционной экстракцией при ис-
пользовании экстрагента – спирта этилового 
70% объемной концентрации при степени из-
мельчения сырья 1 мм и составляет 
6,15±0,25%.

 
Сведения об авторах статьи: 

Аджиахметова Симилла Леонтьевна – к.фарм.н., доцент кафедры органической химии ПМФИ – филиал ФГБОУ ВО 
ВолгГМУ Минздрава России. Адрес: 357532, г. Пятигорск, пр. Калинина, 11. E-mail: similla503@mail.ru. 
Позднякова Анастасия Евгеньевна – к.фарм.н., доцент кафедры фармацевтической технологии с курсом медицинской 
биотехнологии ПМФИ – филиал ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. Адрес: 357532, г. Пятигорск, пр. Калинина, 11. 
E-mail: Techno.nastya2015@yandex.ru. 
 
 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
https://ru.wikipedia.org/wiki/Medicago_sativa
mailto:similla503@mail.ru


64 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 5 (119), 2025 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Review on phytoconstituents and biological activities of Cuscuta species / A. Ahmad [et al.] // Biomed. Pharm. – 2017. – №92. – Р. 

772–795. doi: 10.1016/j.biopha.2017.05.124.  
2. Antinociceptive and anti-inflammatory activities of Cuscuta chinensis seeds in mice / J.C. Liao [et al.] // Am. J. Chin. Med. – 2014. – 

№42. – Р. 223–242. doi: 10.1142/S0192415X14500153.  
3. Cuscuta chinensis Lam.: A systematic review on ethnopharmacology, phytochemistry and pharmacology of an important traditional 

herbal medicine / S. Donnapee [et al.] // J. Ethnopharmacol. – 2014. – №157. – Р. 292–308. doi: 10.1016/j.jep.2014.09.032. 
4. Phytochemical, free radical scavenging and antifungal profile of Cuscuta campestrisYunck / D.V. Jakovljević [et al.] // Chem. biodiver-

sity. – 2018. –Р. 15. doi: 10.1002/cbdv.201800174 
5. Государственная Фармакопея Российской Федерации. ХV издание. [Электронный ресурс]. Режим досту-

паhttps://pharmacopoeia.regmed.ru/pharmacopoeia/izdanie-15/1/1-4/1-4-1-lekarstvennye-formy/ekstrakty/ (дата обращения 25.03.2025) 
6. Сравнительная оценка содержания свободных фенольных соединений и антиоксидантной активности различных образцов 

гречихи / С.С. Алексенко // Журнал аналитической химии. – 2022. – T. 77, № 8 – С. 704-713. doi: 10.31857/S0044450222080023 
7. Сравнительное изучение фенольного состава и антиоксидантной активности полупаразита Viscum album L. и листьев растений – 

хозяев Malus domestica Borkh., Pyrus communis L. / Д.И. Поздняков [и др.] // Химия растительного сырья. – 2023. – № 1. – С. 
287-296. doi: 10.14258/jcprm.20230110947 

8. Вторичные метаболиты повилики полевой (Cuscuta campestris Yunck.) / С.Л. Аджиахметова [и др.] // Вопросы биологической, 
медицинской и фармацевтической химии. – 2024. – Т. 27, № 9. – С. 10-18. doi: 10.29296/25877313-2024-09-02 

9. Метод определения суммарного содержания фенольных соединений в растительных экстрактах с реактивом Фолина-Дениса и 
реактивом Фолина-Чокальтеу: модификация и сравнение / Т.Н. Николаева [и др.] // Химия растительного сырья. – 2021. – № 2. – С. 
291-299. doi: 10.14258/jcpim.2021028250 
 
REFERENCES 

1. Ahmad A. [et al.] Review on phytoconstituents and biological activities of Cuscuta species // Biomed. Pharm. – 2017; 92:772–795. (In 
Engl.) doi: 10.1016/j.biopha.2017.05.124 

2. Liao J.C. [et al.] Antinociceptive and anti-inflammatory activities of Cuscuta chinensis seeds in mice // Am. J. Chin. Med. – 2014; 
42:223–242. (In Engl.) doi: 10.1142/S0192415X14500153 

3. Donnapee S. [et al.] Cuscuta chinensis Lam.: A systematic review on ethnopharmacology, phytochemistry and pharmacology of an 
important traditional herbal medicine // J. Ethnopharmacol. – 2014; 157:292–308. (In Engl.) doi: 10.1016/j.jep.2014.09.032 

4. Jakovljević D.V. [et al.] Phytochemical, free radical scavenging and antifungal profile of Cuscuta campestris Yunck // Chem. biodiversi-
ty. – 2018:15. (In Engl.) Doi: 10.1002/cbdv.201800174 

5. State Pharmacopoeia of the Russian Federation, 15th edition. [Electronic resource]. Access mode 
https://pharmacopoeia.regmed.ru/pharmacopoeia/izdanie-15/1/1-4/1-4-1-lekarstvennye-formy/ekstrakty/ (date of access 03/25/2025) (In Russ.) 

6. Aleksenko S.S. [et al.] Comparative assessment of the content of free phenolic compounds and antioxidant activity of various buckwheat 
samples // Journal of Analytical Chemistry. – 2022; 77,8:704-713. (In Russ.) Doi: 10.31857/S0044450222080023 

7. Pozdnyakov D.I. [et al.] Comparative study of the phenolic composition and antioxidant activity of the semi-parasite Viscum album L. 
and leaves of host plants Malus domestica Borkh., Pyrus communis L. // Chemistry of plant raw materials. – 2023; 1: 287-296. (In 
Russ.) Doi: 10.14258/jcprm.20230110947  

8. Adzhiakhmetova S.L. [et al.] Secondary metabolites of dodder (Cuscuta campestris Yunck.) // Issues of biological, medical and pharma-
ceutical chemistry. – 2024; 27,9:10-18. (In Russ.) Doi: 10.29296/25877313-2024-09-02 

9. Nikolaeva T.N. [et al.] Method for determining the total content of phenolic compounds in plant extracts with the Folin-Denis reagent 
and the Folin-Ciocalteu reagent: modification and comparison // Chemistry of plant raw materials. – 2021; 2:291-299. (In Russ.) Doi: 
10.14258/jcpim.2021028250  

https://pharmacopoeia.regmed.ru/pharmacopoeia/izdanie-15/1/1-4/1-4-1-lekarstvennye-formy/ekstrakty/
https://doi.org/10.31857/S0044450222080023
https://elibrary.ru/item.asp?id=53759114
https://elibrary.ru/item.asp?id=53759114
https://elibrary.ru/contents.asp?id=53759085
https://elibrary.ru/contents.asp?id=53759085&selid=53759114
https://elibrary.ru/item.asp?id=69197097
https://elibrary.ru/contents.asp?id=69197095
https://elibrary.ru/contents.asp?id=69197095
https://elibrary.ru/contents.asp?id=69197095&selid=69197097
doi:%20https://doi.org/10.29296/25877313-2024-09-02
https://doi.org/10.29296/25877313-2024-09-02


65 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 5 (119), 2025 

https://doi.org/10.24060/1999-6209-2025-20-5-65-68 
УДК 665.58:665.362:665.367:665.338 
© Ю.В. Шикова, А.А. Федотова, А.В. Лиходед, 2025 
 
 

Ю.В. Шикова1, А.А. Федотова1, А.В. Лиходед2  
РАЗРАБОТКА СОСТАВА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ  
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Резюме 
Цель работы. Разработка состава гигиенической помады для губ с различными видами воска, маслом облепихи, вита-

мином Е и эфирным маслом мяты.  
Материал и методы. Объектами исследования явились: пчелиный воск, карнаубский воск, канделлийский воск, лано-

лин, масло ши, масло облепихи, токоферол, мяты масло эфирное, хлопковое масло. Исследуемые вещества соответствова-
ли требованиям нормативной документации. Показатели качества исследуемых составов оценивали в соответствии требо-
ваниям ГОСТ 31649-2012 «Продукция декоративной косметики на жировосковой основе. Общие технические условия». 

Результаты. На основании проведенных исследований нами предложен состав гигиенической помады для губ с раз-
личными видами воска, маслом облепихи, витамином Е и эфирным маслом мяты, на который получен патент РФ 
№2834043 от 26.07.24. 

Ключевые слова: гигиеническая губная помада, масло облепихи, витамин Е, воск пчелиный, ланолин, эфирное масло 
мяты, кроющая способность продукции декоративной косметики.  

 
Yu.V. Shikova, A.A. Fedotova, A.V. Likhoded  
DEVELOPMENT OF THE COMPOSITION  

OF A HYGIENIC LIPSTICK WITH WAXES,  
SEA BUCKTHORN OIL, VITAMIN E AND ESSENTIAL OIL 

 
Absract 
The aim of the work is to develop a composition of hygienic lipstick with waxes, sea buckthorn oil, vitamin E and essential oil. 
Material and methods. The objects of the study were beeswax, carnauba wax, candelilla wax, lanolin, shea butter, sea buckthorn 

oil, tocopherol, peppermint essential oil, cottonseed oil. The studied substances met the requirements of regulatory documents. The 
studied compositions were assessed for compliance with the requirements of GOST 31649-2012 «Products of decorative cosmetics 
on a fat-wax basis. General specifications». 

Results. Based on the conducted studies, we proposed a composition of hygienic lipstick with waxes, sea buckthorn oil, vitamin 
E and essential oil, for which Russian Federation patent No. 2834043 dated 07/26/24 was received. 

Keywords: hygienic lipstick, sea buckthorn oil, vitamin E, beeswax, lanolin, essential oil, makeup covering power. 
 
Введение 
Несмотря на достаточно большой ассор-

тимент гигиенических помад и бальзамов для 
губ, рынок косметических средств для губ ак-
тивно развивается, что говорит о наличии по-
требности в создании новых композиций и со-
ставов, продиктованной, в том числе запросом 
потребителей на товары, имеющие в составе 
преимущественно природные компоненты. За 
последние годы ассортимент косметических 
изделий расширился преимущественно за счет 
создания высококачественных продуктов ле-
чебно-профилактического назначения. 

Основная функция гигиенической по-
мады для губ – удержания влаги на губах за 
счет обеспечения барьера. Основой помады 
для губ являются масла, жиры и различные 
виды воска. В состав гигиенической помады 
могут входить фармакологически активные 
вещества [1] для обеспечения антиоксидант-
ной, противовирусной, иммуномодулирую-
щей, заживляющей и других видов биологи-
ческой активности. 

Производство твердых гигиенических 
губных помад в форме карандаша является 
более гигиеничным в отличии от мягких и 
жидких бальзамов и блесков. Для придания 
прочности в состав помад и твердых бальза-
мов часто вводят воски, которые могут быть 
растительными, пчелиным или получаемые из 
нефти, в частности озокерит и парафин, а 
также микрокристаллический воск на основе 
нефти, поскольку они обеспечивают прочную 
структуру косметического карандаша и явля-
ются относительно недорогими материалами. 
Однако при нанесении косметических средств 
для губ трудно избежать их попадания в орга-
низм человека, поэтому для гигиенической 
помады особенно важны безопасность, без-
вредность, натуральность и экологичность 
состава.  

В составе гигиенических помад широко 
применяют натуральные компоненты, обла-
дающие помимо формообразующих соб-
ственными фармакологическими свойствами: 
натуральные воски (пчелиный, карнаубский, 
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канделлийский, ланолин) и твердые масла 
(масло какао, масло ши). 

Облепиховое масло является традици-
онным и очень востребованным ингредиентом 
в косметических и фармацевтических компо-
зициях. Содержание в этом масле ненасы-
щенных жирных кислот, таких как пальмито-
олеиновая кислота (омега-7) и гамма-
линоленовая кислота (омега-6), обусловливает 
регенерирующие и репаративные свойства. 
Проникая через эпидермис, гамма-линоле-
новая кислота, превращается в простагланди-
ны, обеспечивая противоинфекционное, про-
тивоаллергическое и противовоспалительное 
действие [5].  

Витамин Е широко применяется в ме-
дицине, фармации и косметологии. Имея 
структурное сродство с фосфолипидами, он 
обладает способностью интегрироваться в 
клетки эпидермиса и дермы и стабилизиро-
вать биологические мембраны. Кроме того, 
обладая высокой антиоксидантной активно-
стью, участвует в ликвидации различных пе-
рекисей. Витамин Е регулирует синтез проти-
вовоспалительных эйкозаноидов, ограничивая 
очаг воспаления за счет стабилизации клеточ-
ных мембран. Помимо противовоспалитель-
ной и антиоксидантной активностей витамин 
Е участвует в формировании коллагеновых и 
эластичных волокон и снижает трансэпи-
дермальную потерю воды. Антиоксидантные 
свойства витамина Е обусловливают его 
включение в состав композиций для обеспе-
чения их стабильности [6]. 

Стоит отметить, что применение синте-
тических ароматизаторов в косметических 
продуктах не соответствует современным 
принципам экологичного потребления и мо-
жет быть небезопасным [8]. В качестве нату-
ральных растительных компонентов, облада-
ющих свойствами ароматизаторов и консер-

вантов, используются эфирные масла [3,4], 
которые улучшают свойства конечного про-
дукта, не только защищая его от микробной 
контаминации (бактерий и грибов), но и спо-
собствуя сохранению консистентных его 
свойств [4,7]. 

Цель исследования – разработка состава 
гигиенической помады для губ с различными 
видами воска, маслом облепихи, витамином Е 
и эфирным маслом.  

Материал и методы  
Объектами исследования явились пче-

линый воск, карнаубский воск, канделлий-
ский воск, ланолин, масло ши, масло облепи-
хи, токоферол, мяты масло эфирное, хлопко-
вое масло. Исследуемые вещества соответ-
ствовали требованиям нормативной докумен-
тации (НД). Показатели качества исследуе-
мых составов оценивали согласно требовани-
ям ГОСТ 31649-2012 «Продукция декоратив-
ной косметики на жировосковой основе. Об-
щие технические условия». 

Результаты и обсуждение 
Для оптимизации состава гигиениче-

ской помады для губ нами исследованы в 
качестве формообразующих эксципиентов: 
пчелиный воск, карнаубский воск и кан-
деллийский воск, масло ши и хлопковое мас-
ло; в качестве эмолента – ланолин; антиок-
сиданта – масло облепихи; в качестве стаби-
лизатора – токоферол (витамин Е); в качестве 
ароматизатора и консерванта – эфирное мас-
ло мяты. В табл. 1 представлены составы 
разработанных композиции гигиенических 
губных помад [2]. 

На первом этапе исследуемые образцы 
гигиенических помад для губ оценивали со-
гласно требованиям ГОСТ 31649-2012 по сле-
дующим показателям: внешний вид, запах, 
цвет, кислотное число, карбонильное число 
(табл. 2). 

 
Таблица 1  

Составы гигиенических помад для губ с разным видом воска, маслом облепихи, витамином Е и эфирным маслом 

Наименование 
ингредиента 

№ состава 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Масса ингредиента на 100,0 сплава, г 
Воск пчелиный 10,0 8,0 10,0 8,0 7,0 10,0 7,5 8,0 10,0 10,0 
Воск  
карнаубский 4,5 5,0 5,5 4,0 4,0 6,0 3,5 3,5 6,0 5,0 

Воск  
канделлийский 8,0 10,0 6,0 5,0 6,0 10,5 6,0 9,5 10,0 7,0 

Ланолин 8,5 7,5 9,5 8,0 9,0 7,5 12,0 8,5 8,0 9,0 
Масло ши 18,0 17,5 18,5 16,0 15,0 21,0 20,0 20,0 18,0 16,0 
Масло облепихи 1,0 1,0 0,5 1,0 0,5 1,0 1,0 0,5 0,5 0,5 
Токоферол 0,25 0,25 0,2 0,2 0,25 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 
Мяты масло 
эфирное 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,05 0,1 

Хлопковое масло до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 
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Таблица 2  
Результаты анализа исследуемых композиций гигиенических помад согласно требованиям ГОСТ 31649-2012 

№  
состава  

Показатель ГОСТ 

Внешний вид Запах Цвет Кислотное число X, 
мг КОН/г, 

Карбонильное число 
X, мг КОН/г, 

Норма 
по 

ГОСТ 

Поверхность глад-
кая, однородная 

равномерно окра-
шенная 

Соответствующий 
запаху конкретной 

продукции  

Соответствующий 
цвету данного изде-

лия 
Не более 15 Не более 8 

№ 1 Соотв.* Соотв.** Соотв.*** 12,74 5,34 
№ 2 «-»* «-»** «-»*** 13,05 5,83 
№ 3 «-»* «-»** «-»*** 12,12 4,93 
№ 4 «-»* «-»** «-»*** 12,73 5,73 
№ 5 «-»* «-»** «-»*** 12,03 5,98 
№ 6 «-»* «-»** «-»*** 13,12 4,83 

№ 7 Не соотв. (неодно-
родная структура) «-»** «-»*** 11,31 5,29 

№ 8 Соотв.* «-»** «-»*** 12,68 6,03 

№ 9 Несоотв. (неодно-
родная структура) «-»** «-»*** 12,62 5,45 

№ 10 Соотв.* «-»** «-»*** 12,91 5,62 
* Поверхность гладкая, однородная, равномерно окрашенная. 
** Свежий, мятный, не резкий, с характерной ноткой облепихового масла и пчелиного воска. 
*** Кремово-оранжевый цвет. 
 

Представленные в табл. 2 данные сви-
детельствуют, что составы 1-6,8,10 соответ-
ствуют требованиям ГОСТ 31649-2012 [16] по 
показателям: внешний вид, запах, цвет, кис-
лотное число, карбонильное число. 

В ходе дальнейших исследований об-
разцы № 1-6, 8, 10 оценивали по показателям: 
кроющая способность и температура каплепа-
дения. Результаты представлены в табл. 3. 

Представленные в табл. 3 данные сви-
детельствуют, что составы 1,2,3,8,10 соответ-
ствуют требованиям ГОСТ 31649-2012 по по-

казателям – кроющая способность и темпера-
тура каплепадения. 

Срок годности гигиенических помад и 
блесков для губ составляет 12-36 месяцев. 
Образцы гигиенических помад 1,2,3,8,10 в 
пластиковых пеналах с винтовой крышкой 
были помещены на хранение в комнатных 
условиях (при температуре не выше 30°C) на 
срок 12 месяцев. Результаты проведения ис-
пытаний на соответствие требованиям ГОСТ 
31649-2012 в течение 12 месяцев хранения 
представлены в табл. 4. 

Таблица 3  
Результаты анализа исследуемых композиций гигиенических помад согласно требованиям ГОСТ 31649-2012 

№ состава  Показатель по ГОСТ 
Кроющая способность Температура каплепадения, °C 

Норма по ГОСТ Покрытие ровное, однородное Не ниже 55 °C 
№ 1 Соотв. (ровное, однородное покрытие) Соотв. (59°C) 
№ 2 Соотв. (ровное, однородное покрытие) Соотв. (62°C) 
№ 3 Соотв. (ровное, однородное покрытие) Соотв. (60°C) 
№ 4 Соотв. (ровное, однородное покрытие) Не соотв. (52°C) 
№ 5 Соотв. (ровное, однородное покрытие) «-» (48°C) 
№ 6 Не соотв. (неоднородное покрытие) Соотв. (58°C) 
№ 8 Соотв. (ровное, однородное покрытие) Соотв. (58°C) 

№ 10 Соотв. (ровное, однородное покрытие) Соотв. (59°C) 
 

Таблица 4  
Результаты исследований композиций гигиенических помад после их хранения в течение 12 месяцев  

согласно требованиям ГОСТ 31649-2012  

№ 
состава  

Показатель по ГОСТу 

Внешний вид Запах Цвет 
Кислотное 
число X,  

мг КОН/г, 

Карбониль-
ное число X, 

мг КОН/г, 

Кроющая 
способность 

Температура 
каплепаде-

ния, °C 

Норма 
по 

ГОСТ 

Поверхность 
гладкая, од-
нородная, 

равномерно 
окрашенная 

Соответ-
ствующий 
запаху кон-

кретной про-
дукции 

Соответ-
ствующий 

цвету данно-
му изделию 

Не более 15 Не более 8 
Покрытие 
ровное, од-
нородное 

Не ниже 55 
°C 

№ 1 Соотв.* Соотв.** Соотв.*** 12,54 5,58 Соотв.**** 59°C 
№ 2 Соотв.* Соотв.** Соотв.*** 13,15 6,02 Соотв.**** 61°C 
№ 3 Соотв.* Соотв.** Соотв.*** 12,43 5,23 Соотв.**** 60°C 
№ 8 Соотв.* Соотв.** Соотв.*** 12,56 6,12 Соотв.**** 58°C 
№ 10 Соотв.* Соотв.** Соотв.*** 12,85 5,98 Соотв.**** 58°C 

* Поверхность гладкая, однородная, равномерно окрашенная. 
** Запах свежий, мятный, нерезкий, с характерной ноткой облепихового масла и пчелиного воска. 
*** Цвет кремово-оранжевый. 
**** Покрытие ровное, однородное. 
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Представленные в табл. 4 данные сви-
детельствуют, что составы № 1, 2, 3, 8, 10 по-
сле хранения в течение 12 месяцев соответ-
ствуют требованиям ГОСТ 31649-2012 по по-
казателям: внешний вид, запах, цвет, кислот-
ное число, карбонильное число, кроющая спо-
собность, температура каплепадения 

На основании проведенных исследова-
ний нами предложен состав гигиенической 
помады для губ с различными видами воска, 
маслом облепихи, витамином Е и эфирным 
маслом, на который получен патент РФ 
№2834043 от 26.07.24. Состав гигиенической 
помады представлен в табл. 5. 

Для получения гигиенической помады в 
плавильный бак, снабженный рубашкой и ло-
пастной мешалкой, загружают ингредиенты в 
порядке понижения температур плавления: 
карнаубский воск, канделлийский воск, пче-
линый воск, ланолин безводный, масло ши, 

масло облепихи, хлопковое масло, токоферол, 
эфирное масло мяты.  

 

Таблица 5 
Состав гигиенической помады для губ с различными видами 

воска, маслом облепихи, витамином Е и эфирным маслом 
Компонент Содержание, г  

Воск пчелиный  8,0-12,0 
Воск карнаубский  3,5-5,5 
Воск канделлийский  6,0-10,0 
Ланолин  7,5-9,5 
Масло ши  16,0-20,0 
Масло облепихи  0,5-1,0 
Токоферол (витамин Е)  0,2-0,5 
Мяты масло эфирное  0,1-0,3 
Хлопковое масло  до 100,0 

 
Выводы 
Анализ литературных данных и экспе-

риментальное исследование позволили обос-
новать выбор и соотношение компонентов 
гигиенической помады для губ с различными 
видами воска, маслом облепихи, витамином Е 
и эфирным маслом мяты. 
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Р.М. Булатов, Т.Л. Малкова, Д.Р. Сабирзянов, Л.Н. Карпова 
ТОНКОСЛОЙНАЯ ХРОМАТОГРАФИЯ, 

ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ И ХИМИКО-
ТОКСИКОЛОГИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ АТИПИЧНЫХ НЕЙРОЛЕПТИКОВ  

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

 
Резюме 
Цель. Разработка методики определения рисперидона и палиперидона (9-гидроксирисперидона) в моче при химико-

токсикологических исследованиях и проведении лекарственного терапевтического мониторинга на основе тонкослойной 
хроматографии. 

Материал и методы. Объектами исследования являлись растворы стандартных образцов рисперидона и палиперидона 
в метаноле с концентрацией 100 мкг/мл, модельная смесь – биожидкость (моча) с содержанием рисперидона и 
палиперидона в той же концентрации и моча от лабораторных животных после приема препаратов (через 12 и 24 часа). 
Статистическую обработку полученных данных проводили в соответствии с требованиями ГФ РФ, ОФС.1.1.0012. 

Результаты и обсуждение. Выбраны оптимальные условия анализа рисперидона и палиперидона нормально-фазным 
вариантом тонкослойной хроматографии на пластинках Sorbfil (ПТСХ-П-А-УФ), в системах толуол-ацетон-этанол-25% 
раствор аммиака (45:45:7,5:2,5) и диоксан-хлороформ-ацетон-25% раствор аммиака (28,5:27:3:1,5), детектор – реактив 
Драгендорфа. Используемые в качестве объектов мочи балластные вещества оказывали незначительное влияние на опре-
деление лекарственных веществ в биожидкости. Через 12 часов после приема рисперидона в моче обнаруживался риспери-
дон и его метаболит – палиперидон, а спустя 24 часа на хроматограмме наблюдалось пятно только палиперидона, что гово-
рит о полном переходе рисперидона в 9-гидроксирисперидон (палиперидон).  

Заключение. Разработана методика обнаружения атипичных нейролептиков рисперидона и палиперидона нормально-
фазным вариантом тонкослойной хроматографии. В ходе статистических расчетов метрологические характеристики риспе-
ридона и палиперидона стабильны, методика подконтрольна по фактору удерживания и коэффициенту разрешения.  

Ключевые слова: тонкослойная хроматография (ТСХ), палиперидон, рисперидон, экстракция, модельная смесь, 
хроматографические параметры. 

 
R.M. Bulatov, T.L. Malkova, D.R. Sabirzyanov, L.N. Karpova 

THIN LAYER CHROMATOGRAPHY IN PHARMACEUTICAL  
AND CHEMICAL-TOXICOLOGICAL ANALYSIS OF ATYPICAL NEUROLEPTICS 

 
Abstract 
Objective. Development of a method for determining risperidone and paliperidone (9-hydroxyrisperidone) in urine during 

chemical-toxicological studies and drug therapeutic monitoring based on thin-layer chromatography. 
Material and methods. The objects of the study were solutions of standard samples of risperidone and paliperidone in methanol 

at a concentration of 100 μg/ml, a model mixture - biofluid (urine) containing risperidone and paliperidone at the same concentra-
tion, urine from laboratory animals after taking the drugs (after 12 and 24 hours). Statistical processing of the obtained data was car-
ried out in accordance with the requirements of the monograph 1.1.0012. 

Results. Optimal conditions for risperidone and paliperidone analysis were selected using normal-phase thin-layer chromatog-
raphy on Sorbfil plates (PTSH-PA-UV) in the following systems: toluene-acetone-ethanol-25% ammonia solution (45:45:7.5:2.5) 
and dioxane-chloroform-acetone-25% ammonia solution (28.5:27:3:1.5), detector – Dragendorff reagent. When using urine as ob-
jects, ballast substances have little effect on the determination of medicinal substances in biofluids. Risperidone and its metabolite, 
paliperidone, are detected in urine 12 hours after taking risperidone, and after 24 hours only a paliperidone spot is observed on the 
chromatogram, indicating complete conversion of risperidone to 9-hydroxyrisperidone (paliperidone). 

Conclusion. A method for detecting atypical neuroleptics risperidone and paliperidone by a normal-phase variant of thin-layer 
chromatography has been developed. During statistical calculations, the metrological characteristics of risperidone and paliperidone 
are stable, the method is controlled by the retention factor and resolution coefficient. 

Keywords: thin layer chromatography (TLC), paliperidone, risperidone, extraction, model mixture, chromatographic parameters. 
 
Токсикологическая ситуация, сложив-

шиеся во многих странах мира, в том числе в 
России, характеризуется ростом употребления 
различных антидепрессивных, нейролептиче-
ских, психостимулирующих средств и, соот-
ветственно, не снижающимся количеством 
острых отравлений этими препаратами. На 
долю отравлений медикаментами приходится 
38% от общего числа отравлений, связанных с 
химическими веществами. В общей структуре 
отравлений связь с психотропными веще-
ствами составляет 20% [1].  

Рисперидон является «атипичным» 
нейролептиком (антипсихотическим сред-
ством). Он также оказывает седативное, про-

тиворвотное и гипотермическое действие [2]. 
Рисперидон подвергается метаболизму с об-
разованием 9-гидроксирисперидона, облада-
ющего аналогичным фармакологическим дей-
ствием [3]. Оба препарата, являясь «золотым 
стандартом» в лечении шизофрении и других 
психотических состояний с продуктивной 
и/или негативной симптоматикой и широко 
применяются в медицинской практике. 

Данное обстоятельство актуализирует 
разработку методов определения рисперидона 
и палиперидона при фармацевтическом и хи-
мико-токсикологическом анализе.На предва-
рительном этапе исследования важную роль 
играет тонкослойная хроматография ввиду 
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доступности метода, достаточно высокого 
разрешения, чувствительности, относитель-
ной специфичности, точности и воспроизво-
димости результатов, что делает метод при-
менимым для анализа даже малых концентра-
ций веществ [4-6]. 

Материал и методы  
Объектами исследования являлись рас-

творы стандартных образцов (СО) в метано-
ле с концентрацией 100 мкг/мл рисперидона 
и палиперидона. В качестве модельной смеси 
использовали биожидкость (моча) с индиви-
дуальным содержанием рисперидона и пали-
перидона или в смеси той же концентрации, 
моча крыс, отобранная после 12 и 24 часов 
введения препарата. Исследования проводи-
ли на стандартных образцах рисперидона 
(серия R830745) и палиперидона (серия 
RS005M3211021), произведенных компанией 
«Хийан Шуньи Био-Кемикал Технолоджи», 
Китай. 

При изучении хроматографического по-
ведения веществ в качестве неподвижной фа-
зы были использованы пластины для тонко-
слойной хроматографии Sorbfil (ПТСХ-П-А-
УФ). Объем нанесения стандартных образцов 
на пластинку составлял 10 мкл. Детектирова-
ние проводилось путем обработки пластин 
реактивом Драгендорфа, который готовили в 
соответствии с ОФС.1.3.0001. Качество ком-
понентов подвижной фазы было не ниже хи-
мически чистого (ХЧ). В работе применяли 
вспомогательное оборудование: хроматогра-
фические камеры с притертой крышкой, мик-
рошприц фирмы «Agilent» (США) вместимо-
стью 50 мкл, нагревательное устройство УСП-
1М (ТУ 4215-005-45843003-99), камера для 
детектирования с металлической пластиной, 
пульверизатор. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили в соответствии с 
требованиями ГФ РФ, ОФС.1.1.0012 [7].  

Результаты и обсуждение 
В ходе исследования нами было изуче-

но хроматографическое поведение риспери-
дона и палиперидона в 4 системах в нормаль-
но-фазном варианте ТСХ и в 4-х системах в 
обращенно-фазном варианте. В каждой из си-
стем хроматографирование проводили с 8 по-
вторами, рассчитывая среднее значение Rf 
веществ, которое затем использовали для 
метрологической оценки методики.  

Для приготовления стандартных рас-
творов рисперидона и палиперидона по 0,005 
г субстанции растворяли в 50 мл метанола. 
Срок годности раствора не более 1 месяца при 

хранении в прохладном защищенном от света 
месте.  

Проведенные исследования показали, 
что величины Rf рисперидона и палиперидона 
на пластинках «Сорбфил» имеют оптималь-
ные значения при использовании нормально-
фазного варианта ТСХ в системах толуол-
ацетон-этанол-25% раствор аммиака (45:45: 
7,5:2,5) и диоксан-хлороформ-ацетон-25% 
раствор аммиака (28,5:27:3:1,5). 

В системах бензол-диоксан-25% рас-
твор аммиака (6:3,5:2) и этилацетат-этанол-
25% раствор аммиака (9:1:0,5) разделение ве-
ществ также идет достаточно четко (коэффи-
циент разрешения – 1,2 и 1,15), но продолжи-
тельность хроматографирования занимает 
около 1 часа, что является недостатком в 
условиях экспресс-анализа. Детектирование в 
УФ-свете при длине волны 254 нм не принес-
ло результатов, так как не было замечено чет-
ких зон адсорбции, хотя в структуре молеку-
лы присутствовало несколько сопряженных 
связей (хромофоры), а также ауксохромные 
группировки – метильная группа и атом фто-
ра. Детектирование реактивом Драгендорфа 
было положительным. Наличие в молекулах 
препаратов 4-х третичных атомов азота, име-
ющих не поделённую электронную пару, да-
вало возможность взаимодействия с металло-
содержащими алкалоидными осадительными 
реактивами.  

Результаты хроматографирования ис-
следуемых веществ при использовании си-
стем обращено-фазного варианта ТСХ ни в 
одной из систем не дали четкого разделения 
между веществами.  

Хроматографические параметры в вы-
бранных оптимальных системах представле-
ны на рис. 1 и в табл. 1. Средние значения Rf 
исследуемых веществ составили в индивиду-
альных растворах СО и их смеси: рисперидон 
СО – 0,75; палиперидон СО – 0,65. 

 

 
Рис 1. Результаты хроматографирования стандартных образцов 
исследуемых веществ индивидуально и в смеси нормально-
фазным вариантом ТСХ (система толуол-ацетон-этанол-25% 
раствор аммиака (45:45:7,5:2,5, детектор – реактив Драгендорфа) 
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Таблица 1  
Хроматографические параметры рисперидона и палиперидона при проведении исследования  

на стандартных образцах (СО) нормально-фазным вариантом ТСХ 

Лекарственные вещества 
Толуол-ацетон-этанол-25% раствор аммиака 

(45:45:7,5:2,5) 
Диоксан-хлороформ-ацетон-25% раствор аммиака 

(28,5:27:3:1,5) 
Rf Коэффициент разрешения Rf Коэффициент разрешения 

Рисперидон СО 0,75±0,07 1,15 0,74±0,06 1,10 
Палиперидон СО 0,65±0,09 - 0,67±0,05 - 

 
Метрологическую оценку результатов 

эксперимента проводили в соответствии с 
ОФС.1.1.0012. Валидация аналитических мето-
дик, ОФС.1.1.0013. Статистическая обработка 
результатов физических, физико-химических и 
химических испытаний, ОФС.1.2.1.2.0001. 
Хроматография, ОФС.1.2.1.2.0003. Тонкослой-
ная хроматография [7]. 

Для метрологической оценки фактора 
удерживания были выбраны зоны адсорбции 
стандартных образцов (СО) рисперидона и 
СО палиперидона, результаты оценки пред-
ставлены в табл. 2 и 3.  

 
Таблица 2 

Метрологическая характеристика Rf СО рисперидона в системе 
толуол-ацетон-этанол-25% раствор аммиака (45:45:7,5:2,5) 

Rf Rf ср. Δx Δx̅ Sx̅ ε̅ (%) 
0,70 

0,75 

0,05 

+0,073 0,75 9,73 

0,70 0,05 
0,76 0,01 
0,82 0,07 
0,87 0,12 
0,70 0,05 
0,83 0,08 
0,60 0,15 

 
Как видно из табл. 2, размах абсолют-

ных значений Rf рисперидона составляет 0,27; 
относительный доверительный интервал не-
определенности среднего результата Δx̅ равен 
+0,073, стандартное отклонение среднего ре-
зультата Rf (Sx̅=0,75) не превышает 2, относи-
тельная ошибка среднего результата Rf (ε ̅ (%) 
составляет 9,73%.  

Как видно из табл. 3, размах абсолют-
ных значений Rf палиперидона составляет 
0,30; относительный доверительный интервал 

неопределенности среднего результата Δx̅ ра-
вен +0,10, стандартное отклонение среднего 
результата Rf (Sx̅=0,65) не превышает 2, отно-
сительная ошибка среднего результата Rf (ε̅ 
(%) составляет 15,38 %.  

 
Таблица 3 

Метрологическая характеристика Rf СО палиперидона в систе-
ме толуол-ацетон-этанол-25% раствор аммиака (45:45:7,5:2,5) 

Rf Rf ср. Δx Δx̅ Sx̅ ε̅ (%) 
0,60 

0,65 

0,05 

0,10 0,65 15,38 

0,55 0,10 
0,70 0,05 
0,80 0,15 
0,78 0,13 
0,55 0,10 
0,72 0,07 
0,50 0,15 

 
В системе диоксан-хлороформ-ацетон-

25% раствор аммиака (28,5:27:3:1,5), размах 
абсолютных значений Rf для рисперидона и 
палиперидона составляет соответственно 0,20 
и 0,15; относительные доверительные интер-
валы неопределенности среднего результата 
Δx̅ соответственно равны 0,058 и 0,10, стан-
дартные отклонения среднего результата Rf 
(Sx̅ рисперидона – 0,74, палиперидона – 0,67) 
не превышают 2, относительные ошибки 
среднего результата Rf (ε ̅ (%) для обоих ве-
ществ составляют соответственно 7,84 и 
15,39%.  

Для оценки разделительной способно-
сти выбранных систем использовали данные, 
полученные методом хроматографировании 
СО рисперидона и палиперидона при нанесе-
нии их в одну точку. Результаты эксперимен-
тов отражены в табл. 4 и 5.  

 
Таблица 4  

Хроматографические параметры СО рисперидона и СО палиперидон в системе толуол-ацетон-этанол-25% раствор аммиака 
(45:45:7,5:2,5) 

Величина Rf вещества Номер эксперимента 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Рисперидон 0,70 0,70 0,76 0,82 0,87 0,70 0,83 0,60 
Палиперидон 0,60 0,55 0,70 0,80 0,78 0,55 0,72 0,50 
Отношение 
Rf рисперидона /Rf палиперидона 

1,17 1,27 1,09 1,03 1,09 1,27 1,15 1,20 

 
Таблица 5  

Хроматографические параметры СО рисперидона и СО палиперидона в системе диоксан-хлороформ-ацетон-25 % раствор аммиака 
(28,5:27:3:1,5) 

Величина Rf вещества Номер эксперимента 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Рисперидон 0,70 0,70 0,62 0,75 0,82 0,69 0,80 0,80 
Палиперидон 0,63 0,64 0,60 0,75 0,75 0,60 0,65 0,71 
Отношение 
Rf рисперидона/Rf палиперидона 

1,11 1,09 1,03 1,00 1,09 1,15 1,23 1,13 
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Таким образом, результаты эксперимен-
та метрологически стабильны, а сама методи-
ка подконтрольна по фактору удерживания 
двух СО (рисперидона и палиперидона). Ис-
пользуемые стандартные образцы (СО) четко 
разделяются между собой при нанесении их в 
одну точку. Отношение Rf рисперидона/ Rf 
палиперидона составляет в среднем 1,16 в си-
стеме толуол-ацетон-этанол-25% раствор ам-
миака (45:45:7,5:2,5) и 1,10 в системе диоксан-
хлороформ-ацетон-25% раствор аммиака 
(28,5:27:3:1,5). 

Следующим этапом нашей работы был 
выбор оптимальных условий изолирования и 
хроматографического определения риспери-
дона и палиперидона в модельных смесях. 
Хроматографирование проводили в выбран-
ных оптимальных подвижных фазах.  

Для приготовления модельных смесей 
(2 мг СО рисперидона или палиперидона) 
растворяли в 20 мл биологической жидкости 
(моча). Полученная концентрация составляла 
100 мкг/мл. Готовили также модельную смесь 
на основе СО обоих веществ до той же кон-
центрации.  

Изолировали лекарственные вещества 
модельных смесей на основе мочи жидкость-
жидкостной экстракцией в трех параллелях. С 
учетом наличия третичного атома азота в 
структуре рисперидона и палиперидона ис-
пользовали экстракцию с предварительным 
подщелачиванием модельной смеси концен-
трированным раствором аммиака до рН 9-10. 
После экстракции хлороформные экстракты 
выпаривали досуха, затем первый остаток 
растворяли в 50 мкл метанола, второй остаток 
в 20 мкл метанола. Результаты хроматографи-
рования были отрицательными, ни в одном из 
концентратов на пластинках не обнаружены 
пятна рисперидона и палиперидона. 

Было сделано предположение о нали-
чии в обоих веществах кето-енольной тауто-
мерии, за счет которой вещества способны 
растворяться в водных растворах в щелочной 

среде [8]. Были изменены условия экстрак-
ции, щелочная среда заменена на нейтраль-
ную среду раствора, 10 мл модельной смеси 
доводили до pH=7, экстрагировали хлоро-
формом в соотношении 1:1 ократно на встря-
хивающем устройстве в течение 10 минут. 
Полученную смесь переносили в делительную 
воронку для разделения фаз. Нижний хлоро-
формный слой фильтровали через кониче-
скую воронку с бумажным фильтром и без-
водным сульфатом натрия в пенициллиновый 
флакон. Экстракт упаривали досуха при тем-
пературе около 50о С на нагревательном 
устройстве в потоке холодного воздуха. Су-
хой остаток растворяли в 50 мкл метанола. На 
хроматографическую пластину наносили 10 
мкл исследуемой модельной смеси. 

Результаты экстракции рисперидона и 
палиперидона из модельных смесей в трех 
повторностях (МС1, МС2, МС3) представле-
ны на рис. 2 и в табл. 6. На хроматографиче-
скую пластину в качестве метчиков наносили 
стандартные образцы рисперидона и палипе-
ридона, а также их смесь. 

 

 
Рис. 2. Результаты хроматографирования исследуемых веществ 
после экстракции из модельных смесей (МС1, МС2, МС3) в 
сравнении со стандартными растворами рисперидона (СО Р), 
палиперидона (СО П) и с их смесью (смесь СО) 

 
Таблица 6 

Хроматографические параметры рисперидона и палиперидона при изолировании из растворов и модельных смесей мочи 

Наименование раствора, смеси 
веществ 

Значение Rf в системах, п=3 
Толуол-ацетон-этанол-25 % раствор  

аммиака (45:45:7,5:2,5) 
Диоксан-хлороформ-ацетон-25 % раствор 

аммиака (28,5:27:3:1,5) 

СО Рисперидон и палиперидон 
0,89; 0,65 
0,87; 0,65 
0,85; 0,68 

0,85; 0,72 
0,82; 0,73 
0,85; 0,72 

СО Рисперидон 0,87; 0,85; 0,88 0,82; 0,80; 0,83 
СО Палиперидон 0,63; 0,60; 0,65 0,69; 0,70; 0,69 

Модельная смесь №1 рисперидон 
и палиперидон 

0,87; 0,62 
0,85; 0,63 
0,83; 0,65 

0,83; 0,70 
0,80; 0,72 
0,83; 0,71 

Модельная смесь №2 рисперидон 0,85; 0,83; 0,85 0,80; 0,78; 0,80 
Модельная смесь №3 палиперидон 0,61; 0,58; 0,63 0,67; 0,68; 0,67 
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Следует отметить, что помимо основ-
ных пятен исследуемых веществ дополни-
тельных пятен на хроматограмме не наблюда-
лось. При незначительном снижении величин 
Rf рисперидона и палиперидона в модельных 
смесях по сравнению с растворами СО иссле-
дуемых веществ, сохраняется четкое разделе-
ние пятен. Снижение значений Rf связано с 
незначительным влиянием балластных ве-
ществ, присутствующих в моче, например 
низкомолекулярных продуктов метаболизма 
аминокислот и сахаров, пигмента уробилина.  

Для переноса методики с модельных 
смесей на биологические объекты использо-
вались нелинейные грызуны (крысы). Живот-
ные принимали рисперидон и перорально в 
виде суспензии в концентрации 177 мкг/кг 
массы тела. С учетом справочных данных по 
фармакокинетике и фармакодинамике в тече-

ние 12 и 24 часов у крыс собирали биологиче-
ские жидкости для проведения экстракции по 
методике. Методика: к 5 мл биожидкости, со-
бранной через 12 или 24 часа после приема 
препарата, добавляли 5 мл хлороформа, 
встряхивали в течение 10 минут, разделяли и 
фильтровали через безводный порошок 
натрия сульфата, выпаривали досуха, раство-
ряли в 50 мкл метанола и наносили по 20 мкл 
на пластинку. Результаты представлены в 
табл. 7.  

Результаты исследования свидетель-
ствовали о том, что через 12 часов после при-
ема рисперидона в моче обнаруживался рис-
перидон и его метаболит – палиперидон, а 
спустя 24 часа на хроматограмме наблюдается 
пятно только палиперидона, что говорит о 
полном переходе рисперидона в 9-гидрокси-
рисперидон (палиперидон). 

 
Таблица 7 

Хроматографические параметры рисперидона и палиперидона в системе толуол-ацетон-этанол-25 % раствор аммиака 
(45:45:7,5:2,5), выделенных из мочи лабораторных животных, собранной через 12 и 24 часа после приема препаратов 

Параметр СО рисперидон+ 
палиперидон СО рисперидона СО палиперидона Образец мочи через 12 ч 

рисперидон палиперидон 

Rf 0,87; 0,80 0,87 0,80 

0,82 0,76 
Образец мочи через 24 ч 

рисперидон палиперидон 
– 0,75 

 
Заключение. Разработана методика об-

наружения атипичных нейролептиков риспе-
ридона и палиперидона нормально-фазным 
вариантом тонкослойной хроматографии, ко-
торая может быть использована как в химико-
токсикологическом исследовании мочи при 
отравлениях, так и в процессе лекарственного 
терапевтического мониторинга. Выбраны оп-
тимальные условия для анализа – балластные 

вещества биожидкости оказывают незначи-
тельное влияние на результаты определения 
лекарственных веществ. Проведена метроло-
гическая оценка полученных эксперимен-
тальных данных. В ходе статистических рас-
четов метрологические характеристики рис-
перидона и палиперидона были стабильны, 
методика подконтрольна по фактору удержи-
вания и коэффициенту разрешения. 
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Резюме 
Цель. Провести сравнительный анализ онлайн-источников для оценки полноты, достоверности и точности отражения 

информации о лекарственных препаратах группы «Антибиотики» на различных интернет-ресурсах. 
Материал и методы. На предмет полноты, достоверности и точности публикуемой информации были проанализированы 

6 инструкций по медицинскому применению и 13 статей из справочника Видаль о лекарственных препаратах Амоксиклав и 
Амоксиклав Квиктаб. В работе были использованы следующие методы: контент-анализ, метод сравнения, графический.  

Результаты. В 4 из 6 текстов инструкций по медицинскому применению были выявлены 6 видов ошибок, повышаю-
щих риск возникновения ошибок применения лекарств, и 3 вида ошибок, не влияющих на риски. В 13 из 13 статей на сайте 
Видаль обнаружены 7 видов ошибок, повышающих риск возникновения ошибок применения лекарств, и 1 вид ошибок, не 
влияющий на риски. 

Заключение. Использование текста инструкции с сайта производителя или с сайта онлайн-справочника Видаль создает 
угрозу безопасности для пациентов, использующих эти источники информации как основные. 

Ключевые слова: Государственный реестр лекарственных средств, инструкция по медицинскому применению, спра-
вочник Видаль, Амоксиклав, информация о лекарственных средствах, ошибки применения лекарственных препаратов. 
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COMPARATIVE ANALYSIS  
OF ONLINE-RESOURCES CONTAINING INFORMATION ON MEDICINES 

 
Absract 
Aim. To conduct a comparative analysis of online sources to assess the completeness, reliability and accuracy of the reflection 

of information about drugs of the «Antibiotics» group on various Internet resources. 
Material and methods. For completeness, reliability and accuracy of the published information 6 instructions for medical use 

and 13 articles from the Vidal reference book on the medicinal products Amoksiklav and Amoksiklav Quicktab were analyzed. The 
following methods were used in the work: content analysis, comparison method, graphic method. 

Results. In 4 of 6 texts of instructions for medical use, 6 types of mistakes were found that increase the risk of wrong drug use, 
and 3 types of mistakes that do not affect the risks. In 13 of 13 articles on the Vidal website, 7 types of mistakes were found that in-
crease the risk of wrong drug use, and 1 type of mistake that does not affect the risks. 

Conclusion. Using the text of the instructions from the manufacturer's website or from the Vidal online reference website cre-
ates a safety risk for patients who use these sources of information as their primary ones. 

Keywords: State register of medicines, instruction for medical use, reference book Vidal, Amoksiklav, information on medi-
cines, wrong drug use. 

 
Введение 
Существуют множество источников ин-

формации о лекарственных препаратах (ЛП) 
как «оффлайн», например листки-вкладыши, 
консультация сотрудника аптеки, так и «он-
лайн». Официальным и самым надежным ис-
точником о ЛП в Интернете является Государ-
ственный реестр лекарственных средств 
(гРЛС) [1]. Помимо этого, существуют и сайты 
онлайн-справочников по ЛП, в том числе Ви-
даль и Реестр лекарственных средств (РЛС). 
Данные справочники являются коммерчески-
ми, то есть существуют за счет финансирова-
ния внешних источников. Все перечисленные 
ресурсы являются одними из наиболее исполь-
зуемых среди практикующих врачей [2]. В ли-
тературе описаны различные ошибки приме-

нения лекарственных препаратов (ОПЛП), 
возникающие в связи с получаемой пациентом 
информацией, в том числе из онлайн-
справочников и инструкций по медицинскому 
применению (ИМП) [3, 4]. Для данного иссле-
дования были выбраны информационные но-
сители по группе антибиотики – один из клас-
сов ЛП, который является наиболее продавае-
мым через розничную аптечную сеть. Для це-
лей исследования был выбран ЛП Амоксиклав, 
который является самым назначаемым анти-
бактериальным средством [5]. В связи с тем, 
что в современном мире увеличивается коли-
чество пользователей онлайн-ресурсами, в том 
числе и по поиску информации о ЛП, нами 
были проведены сравнительный анализ наибо-
лее используемых ресурсов и оценка их досто-
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верности. Достоверность и достаточность в 
предоставлении информации о ЛП, в том числе 
и на онлайн-сервисах, играют важную роль в 
обеспечении надлежащей фармакотерапии и 
информационной безопасности.  

Цель исследования – провести сравни-
тельный анализ онлайн-источников для оцен-
ки полноты, достоверности и точности отра-
жения информации о лекарственных препара-
тах группы «Антибиотики» на различных ин-
тернет-ресурсах. 

Задачи исследования:  
1. Определить наиболее используемые 

онлайн-ресурсы потребителями ЛП. 
2. Провести сравнительный анализ ин-

формации о ЛП Амоксиклав и Амоксиклав 
Квиктаб, предоставленной в гРЛС и ИМП, 
опубликованной на официальном сайте про-
изводителя. 

3. Оценить полноту и достоверность ин-
формации о ЛП Амоксиклав и Амоксиклав 
Квиктаб, отраженную в справочнике Видаль. 

Материал и методы  
Исследование было разделено на 2 эта-

па в соответствии с заявленными задачами. 
На первом этапе исследования были опреде-
лены основные источники для анализа. Далее 
было проведено сравнение информации о 
всех дозировках всех лекарственных форм ЛП 
Амоксиклав и Амоксиклав Квиктаб, пред-
ставленной на официальном источнике – 
гРЛС – с текстом ИМП, опубликованном на 
сайте производителя ЛП в разделе для врачей. 
Этот этап был необходим также в связи с тем, 
что данные в гРЛС об исследуемых ЛП запи-
саны фрагментировано, в виде изменений, и 
отсутствовал актуальный текст с учётом всех 
изменений. Были выделены несовпадения в 
тексте ИМП по сравнению с гРЛС двух кате-
горий: первые серьезным образом увеличи-
вают возможность совершения ошибки при-
менения лекарственных препаратов (ОПЛП), 
вторые не увеличивают. На втором этапе ис-
следования был проведен анализ полноты и 
достоверности информации о ЛП Амоксиклав 
и Амоксиклав Квиктаб, представленной в 
электронном справочнике ЛП Видаль. В каче-
стве эталона были использованы данные из 
гРЛС. В результате анализа были выделены 
несоответствия в опубликованной информа-
ции, а также разделы, отсутствующие в спра-
вочнике Видаль.  

Результаты и обсуждение 
1 этап. У ЛП Амоксиклав и Амок-

сиклав Квиктаб согласно данным гРЛС в пе-
риод проведения исследования (апрель 2025 
года) существовали следующие лекарствен-

ные формы и дозировки, выделяемые в от-
дельные ИМП:  

1. Порошок для приготовления раствора 
для внутривенного введения с дозировками 
500 мг + 100 мг и 1000 мг + 200 мг. Бессроч-
ное регистрационное удостоверение (РУ) под 
номером П N012124/02.  

2. Таблетки диспергируемые 125 мг + 
31.25 мг, 250 мг + 62.5 мг. РУ под номером 
ЛП-004109, действует до 31.12.2025 г.  

3. Таблетки диспергируемые 500 мг + 
125 мг и 875 мг + 125 мг. Бессрочное РУ под 
номером ЛСР-005243/08.  

4. Порошок для приготовления суспен-
зии для приема внутрь 125 мг + 31.25 мг/5 мл, 
250 мг + 62.5 мг/5 мл, 400 мг + 57 мг/5 мл. 
Бессрочное РУ под номером П N012124/03.  

5. Порошок для приготовления суспен-
зии для приема внутрь 600 мг + 42.9 мг/5 мл. 
РУ под номером ЛП-№(005755)-(РГ-RU), дей-
ствует до 14.06.2029 г.  

6. Таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, 500 мг + 125 мг и 875 мг + 125 мг. 
Бессрочное РУ под номером П N012124/01.  

7. Гранулы для приготовления суспен-
зии для приема внутрь 875 мг + 125 мг. РУ 
под номером ЛП-№(003426)-(РГ-RU), дей-
ствует до 16.10.2028 г. 

Инструкция по медицинскому примене-
нию (ИМП) для лекарственной формы «Грану-
лы для приготовления суспензии для приема 
внутрь 875 мг + 125 мг» отсутствовала на сайте 
производителя, в связи с этим проводилась 
оценка для 6 остальных лекарственных форм и 
дозировок. Информация, представленная в 
тексте ИМП на сайте производителя, не отли-
чается от данных в гРЛС для лекарственных 
форм «Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 600 мг + 42.9 мг/5 мл» и 
«Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 
500 мг+125 мг и 875 мг+125 мг». Были выде-
лены следующие несоответствия с учетом их 
влияния на риск возникновения ОПЛП: 

А) Несоответствия, повышающие риск 
возникновения ОПЛП. 

• В разделе «Описание» в ИМП не ука-
зан внешний вид готовой к использованию 
лекарственной формы. Нарушение было вы-
явлено у таких лекарственных форм, как: по-
рошок для приготовления раствора для внут-
ривенного введения 500 мг + 100 мг и 1000 мг 
+ 200 мг; порошок для приготовления суспен-
зии для приема внутрь 125 мг + 31.25 мг/5 мл, 
250 мг + 62.5 мг/5 мл, 400 мг + 57 мг/5 мл. 

• В разделе «Побочное действие» в ИМП 
были описаны не все виды нежелательных ре-
акций либо не указана частота возникновения 
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нежелательных реакций, что повлекло за собой 
изложение неполных данных в разделе «Осо-
бые указания». Нарушение было выявлено у 
таких лекарственных форм, как: порошок для 
приготовления раствора для внутривенного 
введения 500 мг + 100 мг и 1000 мг + 200 мг; 
таблетки диспергируемые 125 мг + 31.25 мг, 
250 мг + 62.5 мг; таблетки диспергируемые 500 
мг+125 мг и 875 мг+125 мг. 

• В разделе «Фармакокинетика» в ИМП 
фармакокинетические параметры, такие как 
Cmax, Tmax, AUC, T1/2 отличаются от данных в 
гРЛС. Нарушение было выявлено у лекарствен-
ной формы порошок для приготовления суспен-
зии для приема внутрь 125 мг + 31.25 мг/5 мл, 
250 мг + 62.5 мг/5 мл, 400 мг + 57 мг/5 мл. 

• В разделе «Способ применения и до-
зы» в ИМП пропущены дозировки для детей 
либо отсутствовали указания по извлечению 
таблетки из блистера. Нарушение было выяв-
лено у таких лекарственных форм, как: поро-
шок для приготовления суспензии для приема 
внутрь 125 мг + 31.25 мг/5 мл, 250 мг + 62.5 
мг/5 мл, 400 мг + 57 мг/5 мл; таблетки диспер-
гируемые 125 мг + 31.25 мг, 250 мг + 62.5 мг.  

• В разделе «Противопоказания» в ИМП 
неверно указан возраст, а также указан пункт, 
не являющийся противопоказанием. Наруше-
ние было выявлено для лекарственной формы 
таблетки диспергируемые 125 мг + 31.25 мг, 
250 мг + 62.5 мг.  

• Присутствуют такие виды взаимодей-
ствия ЛС в ИМП, которые не описаны в но-
вейшей редакции гРЛС или отсутствуют све-
дения о некоторых взаимодействиях. Нару-
шение было выявлено у таких лекарственных 
форм, как: таблетки диспергируемые 125 мг + 
31.25 мг, 250 мг + 62.5 мг; таблетки дисперги-
руемые 500 мг+125 мг и 875 мг+125 мг. 

Б) Несоответствия, не повышающие 
риск возникновения ОПЛП. 

• Отличающиеся формулировки в тек-
сте, не влияющие на достоверность или пол-
ноту информации, в разделах ИМП «Торговое 
наименование», «Международное непатенто-
ванное или группировочное наименование», 
«Взаимодействие с другими лекарственными 
средствами», «Описание», «Противопоказа-
ния», «Состав». Нарушение было выявлено у 
таких лекарственных форм, как: порошок для 
приготовления раствора для внутривенного 
введения 500 мг + 100 мг и 1000 мг + 200 мг; 
таблетки диспергируемые 125 мг + 31.25 мг, 
250 мг + 62.5 мг; таблетки диспергируемые 
125 мг + 31.25 мг, 250 мг + 62.5 мг. 

• В тексте ИМП отсутствует раздел 
«Специальные меры предосторожности при 

уничтожении неиспользованного лекарствен-
ного препарата». Нарушение было выявлено у 
лекарственной формы порошок для приготов-
ления раствора для внутривенного введения 
500 мг + 100 мг и 1000 мг + 200 мг. 

• В разделе «Способ применения и до-
зы» в ИМП отсутствует указание о предпо-
чтении способа введения антибиотика. Нару-
шение было выявлено у таких лекарственных 
форм, как: порошок для приготовления сус-
пензии для приема внутрь 125 мг + 31.25 мг/5 
мл, 250 мг + 62.5 мг/5 мл, 400 мг + 57 мг/5 мл; 
таблетки диспергируемые 125 мг + 31.25 мг, 
250 мг + 62.5 мг;  

2 этап. Был проведен анализ информа-
ции о ЛП Амоксиклав и Амоксиклав Квиктаб, 
представленной в гРЛС и в справочнике ЛП 
Видаль. В онлайн-справочнике Видаль на пе-
риод проведения исследования содержались 14 
статей обо всех дозировках и всех лекарствен-
ных формах препаратов: порошок для приго-
товления раствора для внутривенного введения 
500 мг + 100 мг (№1), 1000 мг + 200 мг (№2); 
порошок для приготовления суспензии для 
приема внутрь 125 мг + 31.25 мг/5 мл (№3), 
250 мг + 62.5 мг/5 мл (№4), 400 мг + 57 мг/5 мл 
(№5); таблетки диспергируемые 125 мг + 31.25 
мг (№6), 250 мг + 62.5 мг (№7), 500 мг + 125 мг 
(№8), 875 мг + 125 мг (№9); порошок для при-
готовления суспензии для приема внутрь 600 
мг + 42.9 мг/5 мл (№10); гранулы для приго-
товления суспензии для приема внутрь 875 мг 
+ 125 мг (№11); таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой, 500 мг + 125 мг (№12), 875 мг 
+ 125 мг (№13), 250 мг + 125 мг (№14). 

Среди 14 статей одна не подвергалась 
анализу, поскольку в период проведения иссле-
дования для лекарственной формы «Таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой» в гРЛС не 
была зарегистрирована дозировка 250 мг + 
125 мг. В остальных статьях отсутствуют раз-
делы из гРЛС: специальные меры предосто-
рожности при уничтожении неиспользованного 
лекарственного препарата, злоупотребление и 
лекарственная зависимость, влияние на способ-
ность управлять транспортными средствами, 
механизмами, условия хранения, срок хранения, 
условия отпуска, передозировка. 

А) Несоответствия, повышающие риск 
возникновения ОПЛП. 

• Некорректно указана форма выпуска. 
Нарушение было выявлено у всех лекар-
ственных форм и дозировок, кроме гранул для 
приготовления суспензии. 

• Раздел «Фармакодинамика» описан 
фрагментированно. Нарушение было выявле-
но у всех лекарственных форм и дозировок.  
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• Фармакокинетические параметры, 
например Cmax, Tmax, отличаются от написан-
ного в гРЛС. Нарушение было выявлено у 
всех лекарственных форм и дозировок.  

• В разделе «Способ применения и до-
зы» неверно указаны дозировки либо для де-
тей, либо для взрослых, либо для тех и других 
одновременно. Нарушение было выявлено у 
всех лекарственных форм и дозировок. 

• Нет частоты встречаемости побочных 
действий, а также обозначены не все возмож-
ные побочные действия ЛС, например, син-
дром Коуниса и иные. Нарушение было выяв-
лено у всех лекарственных форм и дозировок. 

• Описаны не все особые указания. Вза-
имодействие с другими ЛС указано неполно-
стью, например, отсутствует пункт про сни-
жение концентрации микофенолата мофетила, 
а также указаны дополнительные пункты вза-
имодействия, отсутствующие в гРЛС, напри-
мер, повышение концентрации дигоксина. 
Нарушение было выявлено у всех лекар-
ственных форм и дозировок. 

• В разделе «Противопоказания» отсут-
ствует противопоказание фенилкетонурия 
и/или пункт про возраст пациента. Нарушение 
было выявлено у всех лекарственных форм и 
дозировок, кроме порошок для приготовления 
раствора для внутривенного введения, 500 мг 
+ 100 мг и 1000 мг + 200 мг и порошок для 

приготовления суспензии для приема внутрь 
600 мг + 42.9 мг/5 мл. 

Б) Несоответствия, не повышающие 
риск возникновения ОПЛП. 

• Неверно написан раздел «Описание», 
в том числе указаны неточные количества 
вспомогательных веществ. Нарушение было 
выявлено у таких лекарственных форм, как: 
порошок для приготовления суспензии для 
приема внутрь 125 мг + 31.25 мг/5 мл, 250 мг 
+ 62.5 мг/5 мл, 400 мг + 57 мг/5 мл; таблетки 
диспергируемые 125 мг + 31.25 мг, 250 мг + 
62.5 мг, 500 мг + 125 мг и 875 мг + 125 мг; 
таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 
500 мг + 125 мг, 875 мг + 125 мг.  

Заключение 
Обнаружено множество нарушений, 

увеличивающих шанс возникновения ОПЛП, 
в 67% текстов ИМП на сайте производителя 
(4 из 6 текстов ИМП) и в 100% статей в спра-
вочнике Видаль (13 из 13 статей). Такое коли-
чество нарушений создает риски для безопас-
ности пациентов в случае использования этих 
источников информации в Интернете. В ходе 
анализа было обнаружено, что для одного 
МНН может быть описана разная информация 
в рамках одного торгового наименования, 
например разный спектр нежелательных яв-
лений, разный перечень взаимодействий с 
другими ЛП, противопоказания. 
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К.Ю. Шалова, О.В. Мушкина 
АНАЛИЗ СОСТАВА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ФИТОПРЕПАРАТОВ 

И БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ДОБАВОК К ПИЩЕ, ПРЕДСТАВЛЕННЫХ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск 

 
Резюме 
Цель. Изучить ассортимент лекарственных растений в составе лекарственных препаратов (ЛП) и биологически активных 

добавок (БАДов) к пище на фармацевтическом рынке Республики Беларусь (РБ), используемых для профилактики и лечения 
заболеваний ротовой полости, перспективные растения для разработки на их основе средств для заболеваний полости рта. 

Материал и методы. Использованы данные интернет-ресурсов tabletka.by, rceth.by и сайты производителей по состоя-
нию на 01.02.2025 года для проведения контент-анализа аптечного ассортимента средств растительного происхождения, 
применяемых в стоматологии.  

Результаты. По состоянию на 01.02.2025 год в ассортименте аптек РБ в наличии имелись 140 торговых наименований 
ЛП и 336 торговых наименований БАДов, которые применяются или могут применятся в стоматологической практике. Ос-
новной формой выпуска данных товаров является сырье (россыпью и в фильтр-пакетах). Аптечные сборы белорусского 
производства, которые могли бы использоваться в стоматологии, отсутствуют.  

Выводы. Достаточное количество лекарственного растительного сырья в ассортиментном портфеле производителей РБ 
обусловливает актуальность и определяет возможность разработки отечественными производителями готовых фитопрепа-
ратов, используемых в стоматологической практике.  

Ключевые слова: лекарственный препарат, БАД, ротовая полость, лекарственное растение.  
 

K.Yu. Shalova, O.V. Mushkina 
ANALYSIS OF THE COMPOSITION OF DENTAL  

HERBAL MEDICINES AND DIETARY SUPPLEMENTS PRESENTED  
ON THE MARKET OF THE REPUBLIC OF BELARUS 

 
Absract 
Objective. To study the range of medicinal plants in the composition of drugs and dietary supplements (DS) on the market of 

the Republic of Belarus, used for the prevention and treatment of oral diseases and to identify promising plants for the development 
of oral disease remedies based on them. 

Material and methods. The data of internet resources tabletka.by, rceth.by and manufacturers' websites as of 01.02.2025 were 
used to conduct a content analysis of the pharmacy range of herbal products used in dentistry. 

Results. As of 01.02.2025 there were 140 trade names of drugs and 336 trade names of dietary supplements that are used or may 
be used in dental practice in the assortment of pharmacies of the Republic of Belarus. The main form of production of these goods is 
raw materials (in bulk and filter bags). There are no herbal collections of Belarusian production that could be used in dentistry. 

Conclusion. A sufficient amount of medicinal plant raw materials in the assortment portfolio of Belarusian manufacturers de-
termines the relevance and possibility for domestic manufacturers to develop ready-made herbal medicines used in dental practice. 

Keywords: drug, dietary supplement, oral cavity, medicinal plant. 
 
Введение 
Увеличение заболеваний пародонта и 

слизистой оболочки ротовой полости явля-
ются серьезной проблемой общественного 
здравоохранения, что связано с высокой рас-
пространенностью во всем мире, склонно-
стью к увеличению и многогранным воздей-
ствием неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды на зубочелюстную систему и 
организм в целом [1,2]. 

Одной из актуальных задач практиче-
ского врача-стоматолога является профилак-
тика и комплексное лечение воспалительных 
заболеваний ротовой полости, включая ис-
пользование не только лекарственных препа-
ратов (ЛП), но и других товаров аптечного 
ассортимента.  

В современном мире ведется большое 
количество исследований по изучению эф-
фективности и безопасности лекарственных 
растений (ЛР) лечения различных заболева-
ний, в том числе и в области стоматологии. 

Фитопрепараты и средства по уходу за поло-
стью рта на растительной основе имеют ряд 
преимуществ: малая токсичность, возмож-
ность их длительного применения без суще-
ственных нежелательных реакций, низкий 
риск развития тахифилаксии, хорошая совме-
стимость с синтетическими препаратами, це-
новая доступность. Накопленные клинические 
и экспериментальные данные о лечебных 
свойствах лекарственных растений позволяют 
использовать их в качестве противовоспали-
тельных, антимикробных, кератопластиче-
ских, иммуномодулирующих препаратов для 
местной терапии кариеса, периодонтита, па-
родонтита, гингивита, при повреждениях и 
трещинах слизистой оболочки ротовой поло-
сти, грибковых заболеваниях ротовой поло-
сти, применении съёмных протезов, пульпите 
и многих других состояниях [3,4]. 

Цель исследования – изучить ассорти-
мент лекарственных растений в составе ЛП и 
биологически активных добавок (БАДов) к 
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пище на рынке Республики Беларусь (РБ), 
используемых для профилактики и лечения 
заболеваний ротовой полости и выявить пер-
спективные растения для разработки на их 
основе средств для лечения заболеваний по-
лости рта. 

Материал и методы 
Для проведения контент-анализа аптеч-

ного ассортимента средств растительного 
происхождения, применяемых при профилак-
тике и лечении заболеваний ротовой полости, 
использовали интернет-ресурсы tabletka.by, 
rceth.by и сайты производителей по состоя-
нию на 01.02.2025 года. В исследование вклю-
чены ЛР, инструкции которых по медицинско-
му применению имеют показания для исполь-
зования при стоматологических заболеваниях 
(A01A – Стоматологические препараты, 
A16AX – Прочие препараты для лечения забо-
леваний желудочно-кишечного тракта и нару-
шений обмена веществ, R02AA – антисептики 
или R02A – препараты для лечения заболева-
ний горла, A03AX – Другие препараты для ле-
чения функциональных нарушений желудоч-
но-кишечного тракта, A11GB – Аскорбиновая 
кислота (витамин С) в комбинации с другими 
препаратами), а также растения, перспектив-
ные по литературным данным и результатам 
научных исследований для лечения и профи-
лактики данных заболеваний. 

Результаты и обсуждение 
В ходе анализа интернет-сайта tabletka.by 

было установлено, что в ассортименте аптек 
всех форм собственности в наличии имелись 
140 торговых наименований лекарственных 
препаратов растительного происхождения 
(ЛПРП) и 336 торговых наименований БАДов, 
которые применяются или могут применятся в 
стоматологической практике [5,6]. 

На фармацевтическом рынке РБ из 140 
лекарственных препаратов растительного 
происхождения (ЛПРП), используемых для 
профилактики и лечения заболеваний ротовой 
полости, 99,3% белорусского производства. 
При этом анализ белорусских фирм-
производителей показал, что лидером являет-
ся ООО «НПК Биотест» (36%), на втором ме-
сте – ООО «Падис С» (26%), на третьем – 
ООО «Калина» (20%) (рис. 1) [5]. 

Лекарственные препараты (95%) – это 
монокомпонентное растительное сырье в виде 
ангро или фильтр-пакетов, из которого в до-
машних условиях изготавливаются настои, 
отвары или чаи для полоскания рта, горла. 
Данные лекарственные формы имеют ряд не-
достатков: нестабильность при хранении, не-
значительный срок годности, неудобство в 

приготовлении, отсутствие точности дозиро-
вания действующих веществ и возможности 
контроля качества [7]. 

 

 
Рис. 1. Фирмы-производители ЛПРП  

 
Растительные сборы белорусского про-

изводства, которые могли бы использоваться 
в стоматологической практике, отсутствуют. 
В государственном реестре лекарственных 
средств РБ зарегистрирован 1 сбор «Элека-
сол» (ЧАО «Лектравы», Украина), применяе-
мый в стоматологической практике, в его со-
став входят цветки календулы и ромашки, 
корни солодки, трава череды, листья шалфея 
и эвкалипта [6]. Все эти растения включены в 
Государственную фармакопею РБ и могут 
быть использованы производителями на тер-
ритории нашей страны [8]. В настоящее время 
данный сбор имеется только в одной аптеке 
РБ. Анализ маркет-плейса wildberries и интер-
нет-магазина lektravi.by показал наличие двух 
сборов российского производства для исполь-
зования в стоматологической практике: сбор 
№30 (трава шалфея, фиалки трехцветной, ко-
ровяка, цикория, репешка, кора осины, дуба, 
ивы, почки тополя черного, хвоя сосны, корни 
калгана, кровохлебки и девясила) и сбор №46 
(корни аира, лист крапивы, мать-и-мачехи, по-
дорожника, самшита, шалфея, эвкалипта, трава 
зверобоя, тысячелистника, хвоя пихты, цветки 
ромашки) [9,10]. Использование комплексных 
растительных препаратов более эффективно по 
сравнению с монопрепаратами, так как они 
оказывают поливалентное действие за счет 
различных групп биологически активных ве-
ществ, которые оказывают бактерицидное, ре-
генерирующее, кровоостанавливающее и дез-
одорирующее действие [12,13]. Комбинация 
различных растений может являться основой 
не только для составления сборов, но и для 
получения комплексных настоек, экстрактов, 
которые в дальнейшем могут использоваться в 
производстве стоматологических спреев, ге-
лей, паст, ополаскивателей, патчей и др. 

На рис. 2,3 представлены результаты 
анализа БАДов в аптеках РБ, которые могут 
применяться в стоматологии. Основной фор-
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мой выпуска БАДов также является сырье 
(россыпью и фильтр-пакеты). Доля белорус-
ского производства составляет лишь 12% 
[5,8,11,13] (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Страны-производители БАДов  

растительного происхождения 
 

Лидером по производству БАДов на 
растительной основе является ООО «Компа-
ния Хорст» (РФ), а основным белорусским 
производителем является ООО «Калина» 
(рис. 3). 

В таблице приведен перечень лекар-
ственного растительного сырья (ЛРС) в со-

ставе БАДов, имеющихся на рынке РБ, но не 
выпускаемых белорусскими производителя-
ми. Данные растения являются перспектив-
ными для разработки на их основе как БАДов, 
так и готовых ЛП, поскольку они произрас-
тают и/или культивируются в нашей стране, 
многие из них включены в Государственную 
фармакопею РБ [8,11-14]. 

 

 
Рис. 3. Фирмы-производители БАДов  

растительного  происхождения 

 
Таблица  

Перечень ЛРС в составах БАДов на рынке РБ, не используемых белорусскими производителями 

Название ЛРС Произрастает в РБ/Культивируется в РБ Включен в Государственную 
фармакопею РБ 

Бадана толстолистного корневища -/- + 
Вахты трехлистной трава +/- + 
Герани луговой трава +/+ (не как ЛРС) - 
Ореха грецкого листья +/+ - 
Дягиля лекарственного корни +/+ + 
Земляники лесной листья +/+ + 
Золототысячника обыкновенного трава +/- + 
Ивы белой кора +/- + 
Исландского мха слоевища +/- + 
Имбиря лекарственного корневища -/+ + 
Клевера красного цветки +/- + 
Лапчатки белой корни + (занесена в Красную книгу)/+ + 
Малины обыкновенной листья +/+ + 
Окопника лекарственного корни +/+ - 
Осины обыкновенной кора +/+ - 
Смородины черной листья +/+ - 
Тимьяна обыкновенного трава -/+ + 
Фенхеля обыкновенного плоды -/+ + 

 
В состав проанализированных наимено-

ваний БАДов входит 65 видов растений, ис-
пользуемых при стоматите, гингивите и паро-
донтите, большинство из которых относятся к 
высшим семенным растениям, а также пред-
ставители лишайников (исландский мох) и 
грибов (чага). 45 видов лекарственного расти-
тельного сырья имеют рекомендации по при-
менению при стоматологических заболевани-
ях, остальные применяются в народной меди-
цине [11,12,14]. 

Нами установлено, что для их произ-
водства чаще используются ромашка (9,5%), 
шалфей лекарственный (4,8%), мята и ее виды 
(4%), календула лекарственная (3,2%), дуб 
обыкновенный (2,7%) [5]. 

Следует также отметить, что в Государ-
ственную фармакопею РБ внесен ряд расте-
ний, которые, исходя из их химического со-
става и применения в народной медицине, 
тоже могут быть использованы в производ-
стве стоматологических препаратов и БАДов: 
это ольха серая (гингивит, пародонтит), бар-
барис обыкновенный (вяжущее, кровооста-
навливающее при стоматите и заболеваниях 
пародонта) и горец змеиный (вяжущее, кро-
воостанавливающее (стоматит, гингивит) 
[8,13-15].  

По литературным данным печеночница 
благородная, переступень белый, бедренец 
большой, гладыш широколистный, лапчатка 
прямостоячая, окопник лекарственный произ-
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растают и культивируются в РБ, поэтому они 
могут быть использованы при заболеваниях 
полости рта и десен. Мякоть тыквы обыкно-
венной является источником фторид-ионов для 
производства средств профилактики кариеса 
зубов, который является основным стоматоло-
гическим заболеванием во всем мире [10]. 

Выводы  
Определен перечень растений, пер-

спективных для производства на их основе 

ЛП или БАДов для лечения и профилактики 
заболеваний ротовой полости. Отсутствие 
сборов и малое количество готовых ЛП 
(спреев, гелей, настоек, стоматологических 
пленок), поступающих на фармацевтический 
рынок РБ, а также достаточное количество 
лекарственного растительного сырья обу-
словливает актуальность и определяет воз-
можность разработки фитопрепаратов отече-
ственными производителями. 
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Резюме 
Цель. Дать оценку результатам клинического применения программы с элементами анатомической и блочной уль-

траструктурной 3D-реконструкций почек на основе высокоинформативных методов исследования.  
Материал и методы. Настоящее пилотное исследование посвящено клиническому применению разработанной нами 

ЭВМ-программы по ПЭТ/КТ- визуальной навигации и цифровой оценке вероятности молекулярно-клеточного и уль-
траструктурного состояний почечной паренхимы у четырех пациентов с различно выраженными проявлениями бактери-
ального воспаления паренхимы.  

Результаты. Анализируя результаты реконструкции 3D-анатомического и 3D-ультраструктурного состояний всех 
элементов нефрона в едином блоке, основанного на результатах просвечивающей электронной микроскопии и ПЭТ/КТ с 
18-ФДГ глюкозой, установлено, что показатель стандартизированного уровня захвата меченых молекул 18-ФДГ (SUVmax) 
в процессе манифестации различных проявлений бактериального воспаления коррелирует с выраженностью ультраструк-
турных изменений в ней.  

Заключение. Проведенное пилотное исследование показало возможность клинического применения программы с эле-
ментами 3D-ультраструктурной реконструкции всех элементов нефрона в едином блоке для оценки молекулярно-
клеточных и ультраструктурных изменений в почечной паренхиме в процессе манифестации различных проявлений бакте-
риального воспаления. 

Ключевые слова: почка ПЭТ/КТ, просвечивающая электронная микроскопия, 3D-ультраструктурная реконструкция 
нефрона в едином блоке, пиелонефрит. 
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D.A. Uchaev, M.A. Korabelnikov, G.V. Zubik, G.G. Garagashev 
NON-INVASIVE PET/CT NAVIGATION OF MOLECULAR-CELLULAR  

AND ULTRASTRUCTURAL STATE OF THE KIDNEYS USING A COMPUTER 
PROGRAM WITH ELEMENTS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE 

 
Abstract 
The aim of the study. To evaluate the results of clinical application of the program with elements of anatomical and block ultra-

structural 3D reconstruction of the kidneys based on highly informative research methods.  
Material and methods. This pilot study is devoted to the clinical application of the computer program developed by us for PET / 

CT visual navigation and digital assessment of the probability of the molecular-cellular and ultrastructural state of the renal parenchyma 
in four patients with varying manifestations of bacterial inflammation of the parenchyma.  

Results. Analyzing the results of reconstruction of 3D anatomical and 3D ultrastructural state of all nephron elements in a single 
block created by the software of the computer product developed by us based on the results of transmission electron microscopy and 
PET / CT with 18-FDG glucose, it was established that the indicator of the standardized level of uptake of labeled 18-FDG mole-
cules (SUVmax) during the manifestation of various manifestations of bacterial inflammation correlates with the severity of ultra-
structural changes in it.  

Conclusion. The conducted pilot study demonstrated the possibility of clinical application of the program with elements of 3D 
ultrastructural reconstruction of all nephron elements in a single block for assessing molecular-cellular and ultrastructural changes in 
the renal parenchyma during the manifestation of various types of bacterial inflammation. 

Keywords: Kidney PET/CT, transmission electron microscopy, 3D ultrastructural reconstruction in a single block, pyelonephritis. 
 
Введение 
Интегративная урология на основе ин-

новационных технологий обработки меди-
цинских данных стремительно развивается в 
направлении комплексных методов в цифро-
визации, что открывает новые возможности 
для диагностики, планирования и контроля 

терапевтических подходов к различным забо-
леваниям мочеполовой системы [1-6]. Наибо-
лее перспективным направлением в клиниче-
ской урологии является применение методов 
комбинированной многокомпонентной визуа-
лизации [7-14]. Просвечивающая электронная 
микроскопия с увеличением в 10000 раз 
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(ПЭМ) и многокомпонентная клиническая 
визуализация с использованием 3D-рекон-
структивных технологий на основе данных 
совмещенной позитронно-эмиссионной / ком-
пьютерной томографии с 18-фтордез-окси-
глюкозой (ПЭТ/КТ) значительно увеличивают 
эффективность и совершенствуют диагности-
ку почечных патологий различного генеза 
[15-18]. Комбинированная многокомпонент-
ная оценка состояния почечной паренхимы по 
данным ПЭТ/КТ и ПЭМ с элементами 3D-
реконструктивных технологий отвечает всем 
современным стандартам, однако практику-
ющему врачу-урологу без знаний в области 
ядерной медицины, электронной микроскопии 
и 3D-моделирования анализировать результа-
ты данных исследований не представляется 
возможным [19-22]. Вместе с тем мы не 
нашли в доступной российской и зарубежной 
научной литературе указание на программное 
обеспечение, позволяющего по цифровому 
показателю стандартизированного уровня за-
хвата меченых молекул 18-ФДГ (SUVmax в 
у.е.) в почках, дать высокоинформативную 
морфо-функциональную оценку состояния 
почечной паренхимы практикующему уроло-
гу, не владеющему узкоспециализированными 
знаниями в данных областях. 

Цель исследования – дать оценку ре-
зультатам пилотного клинического примене-

ния оригинальной программы для ЭВМ с 
элементами анатомической и блочной уль-
траструктурной 3D-реконструкции почек по 
цифровому показателю ПЭТ/КТ тропности 
паренхимы почек (SUVmax) к 18-ФДГ при 
различных проявлениях бактериального вос-
паления паренхимы. 

Материал и методы 
В рамках настоящего исследования про-

веден анализ результатов обследования 4 па-
циентов, госпитализированных в урологиче-
ское отделение ГБУЗТО «Тюменская област-
ная клиническая больница №2» для исключе-
ния урологических причин субклинических 
проявлений воспаления почечной паренхимы в 
виде длительной субклинической лейкоциту-
рии и бактериурии. После исключения патоло-
гии нижних мочевых путей для определения 
вероятности воспалительных изменений в поч-
ках у этих пациентов использовалась разрабо-
танная нами программа для ЭВМ [23]. Ее тех-
нические характеристики представлены ком-
бинированной многокомпонентной оценкой 
результатов высокоинформативных методов 
исследования: ПЭТ/КТ с 18-фтордезокси-глю-
козой почек и просвечивающей электронной 
микроскопией биоптата почечной ткани при 
минимальных изменениях, остром гнойном 
пиелонефрите, хроническом пиелонефрите и 
вторично сморщенной почке (рис. 1). 
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Рис. 1. Характеристика используемого визуального материала для создания ЭВМ-программы комбинированной многокомпонент-
ной оценки анатомии макропрепарата удаленной почки (А), просвечивающей электронной микроскопии различных элементов 
ультраструктуры нефрона (Б, В. Г), ПЭТ/КТ с 18-фтордезоксиглюкозой (Д) при: 1 – минимальных изменениях в травмированной 
почке, 2 – остром гнойном пиелонефрите, 3 – хроническом пиелонефрите, 4 – вторично сморщенной почке  
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Высокотехнологичное ПЭТ/КТ-скани-
рование всего тела пациента с изотопом 18F-
ФДГ глюкозы проведено по стандартной ме-
тодике на аппарате Siemens Biograph в радио-
логическом центре ГАУЗ ТО МЦ «Медицин-
ский город». Расчет результатов выполнялся 
программным комплексом автоматически. 
Зона интереса, выделенная штрих-линией 
(корковый или мозговой слои почки), анали-
зировалась полуколичественным методом с 
визуальным картированием. Просвечивающая 
электронная микроскопия (ПЭМ) выполня-
лась по стандартной методике в Тюменском 
научном центре Сибирского отделения Рос-
сийской академии наук при поддержке науч-
ного сотрудника лаборатории электронной 
микроскопии научно-образовательного цен-
тра «Нанотехнологии» ФГАОУ ВО «Южно-
Уральский государственный университет 
(национальный исследовательский универси-
тет) Учаева Даниила Анатольевича. Исследо-
вание проводилось на аппарате просвечива-
ющей электронной микроскопии JEM-2200FS 
CS (Япония). 

Результаты и обсуждение  
В первом клиническом наблюдении у 

мужчины А. 43 лет без нефроурологического 
анамнеза, прошедшего добровольное 
ПЭТ/КТ-сканирование всего тела с 18-ФДГ 
глюкозой в связи с канцерофобией, тропность 
почечной паренхимы к меченым молекула 
глюкозы составила по показателю стандарти-
зированного уровня захвата (SUVmax) 3,66 
у.е. В процессе программного перевода этого 
значения в 3D-реконструкцию анатомической 
и ультраструктурного состояний почечной 
паренхимы получено визуальное и тестовое 
заключение о морфо- и функциональной со-
стоятельности. 

Так, по результатам реконструкции 
элементов нефрона в едином блоке практиче-
ски отсутствует реакция со стороны базаль-
ной мембраны капсулы Боумена, а мочевое 
пространство клубочка свободно от патологи-
ческих включений. Проксимальный каналец 
при выходе из нефрона и его дистальное про-
должение сохраняют свою структурирован-
ность (рис. 2). 
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Рис. 2. Результаты ЭВМ программной реконструкции ПЭТ/КТ морфофункционального и ПЭМ ультраструктурного состояния по-
чечной паренхимы пациента А. 43 лет без нефроурологического анамнеза (желтая стрелка – свободное от патологического содер-
жимого мочевое пространство нефрона, зеленая стрелка – структурированная капсула Боумена) 

 
Во втором клиническом наблюдении 

ПЭТ/КТ исследование паренхимы почек 
проведено пациентке Ш. 39 лет в связи с ли-
хорадкой неясного генеза. В процессе про-
граммной обработка цифрового показателя 
SUVmax равном 32,92 у.е., была спрогнози-
рована картина характерная для острого 
гнойного пиелонефрита с ультраструктурной 
перестройкой элементов нефрона за счет 

набухания и гомогенизации базальной мем-
браны, появления участков разрыхления и 
пластинчатости, агрегатов лейкоцитов и бак-
терий в мочевого пространстве и канальцах, 
реорганизации интерстиция с формировани-
ем гнойных очагов, что было подтверждено в 
процессе выполнения экстренной ревизион-
ной операции с последующей нефрэктомией 
(рис. 3). 
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Рис. 3. Результаты ЭВМ программной реконструкции ПЭТ/КТ-морфо-функционального и ПЭМ-ультраструктурного состояний 
почечной паренхимы пациентки Ш. 39 лет с лихорадкой неясного генеза (желтая стрелка – наличие патологического содержимого 
в мочевом пространстве нефрона; красная стрелка – лейкоцитарно-бактериальная конгломерация, зеленая стрелка – утолщение и 
расслоение элементов капсула Боумена) 
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В третьем клиническом наблюдении 
проведена ПЭТ/КТ диагностика состояния 
паренхимы почек пациента В. 42-х лет по ре-
комендации онкологов для исключения мета-
стазирования меланомы кожи 2А стадии в 
связи со стойкой микрогематурией. По пока-
зателю стандартизированного уровня захвата 
(SUVmax), равному 5,17 у.е., в процессе про-
граммной ЭВМ-реконструкции была предска-
зана вероятность визуальной анатомической 

картины хронического бактериального воспа-
ления, что подтверждалось выраженными 
ультраструктурными изменениями нефрона с 
утолщением базальных мембран, с их дезор-
ганизацией с очаговым разрушением и дли-
тельным анамнезом первичного хронического 
пиелонефрита. При этом ПЭТ\КТ – данных о 
прогрессировании основного онкологическо-
го заболевания найдено не было (рис. 4). 
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Рис. 4. Результаты ЭВМ – программной реконструкции ПЭТ/КТ морфофункционального и ПЭМ-ультраструктурного состояний 
почечной паренхимы у пациента В. 41 г. с первично-хроническим пиелонефритом (желтая стрелка – наличие патологического со-
держимого в мочевом пространстве нефрона; красная стрелка -лейкоцитарно-бактериальная конгломерация, зеленая стрелка – 
слущивание эпителия с утолщение и расслоение элементов капсула Боумена) 

 
В четвертом клиническом наблюдении 

ПЭТ/КТ исследование почченой паренхимы 
было проведено пациентке Н. 39 лет с симп-
томатической артериальной гипертензией, для 
дифференциальной диагностики гипоплазии и 
пиелонефротического сморщивания правой 
почки. По цифровому показателю стандарти-
зированного уровня захвата (SUVmax) 2,68 
у.е., ЭВМ-программа спрогнозировала веро-

ятность визуальной анатомической картины 
вторично-сморщенной почки на фоне первич-
ного хронического пиелонефрита. Выражен-
ные ультраструктурные изменения в нефроне 
с утолщением базальных мембран и их фо-
кальным некрозам и фиброзным замещением 
были подтверждены в процессе изучения 
макропрепарата удаленной почки и ее уль-
траструктурного исследования (рис. 5). 
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Рис. 5. Результаты ЭВМ-программной реконструкции ПЭТ/КТ-морфо-функционального и ПЭМ-ультраструктурного состояний 
почечной паренхимы у пациентки Н. 39 лет с нефрогенной гипертонией, являющейся следствием вторичного сморщивания правой 
почки (желтая стрелка – наличие патологического содержимого в мочевом пространстве нефрона; красная стрелка – лейкоцитарно-
бактериальная конгломерация, зеленая стрелка – слущивание эпителия с утолщением и расслоение элементов капсула Боумена) 

 
Таким образом, разработанная и пред-

ложенная нами для клинической апробации 
ЭВМ-программа обладает достаточной ин-
формативностью в неинвазивной оценке ве-
роятного анатомического и ультраструктур-
ного состояний почечной паренхимы и ее 
функциональной единицы нефрона по цифро-
вому показателю ПЭТ/КТ тропности парен-
химы почек к 18-ФДГ (SUVmax) в процессе 
реализации различных проявлений бактери-
ального воспаления. Характеристики, полу-
ченные при проведении ПЭТ/КТ исследова-

ния, соответствовали результатам изучения 
анамнеза и операционного материала. 

Выводы. Проведенное пилотное иссле-
дование показало возможность клинического 
применения разработанной нами программы 
для ЭВМ с элементами 3D-ультраструктурной 
реконструкции всех элементов нефрона в 
едином блоке для прогностической оценки 
молекулярно-клеточных и ультраструктурных 
изменений почечной паренхимы в процессе 
манифестации различных проявлений бакте-
риального воспаления. 
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ РОБОТ-АССИСТИРОВАННОЙ 
ПРОСТАТЭКТОМИИ С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ КРАЕМ РЕЗЕКЦИИ: 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ 
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Резюме 
Положительный хирургический край (ПХК) – это наличие опухолевых клеток в окрашенном крае при гистологическом 

исследовании после радикальной простатэктомии (РПЭ), который рассматривается как прогностический фактор развития 
биохимического рецидива (БР) рака предстательной железы. До сих пор продолжаются дискуссии о целесообразности не-
медленного назначения адъювантной лучевой терапии при ПХК после РПЭ. В данном обзоре литературы рассматриваются 
прогностические значения характеристики ПХК, в том числе его длины и количества очагов, а также их влияние на воз-
никновение БР. Представлены данные рандомизированных клинических исследований (РКИ), обосновывающих возмож-
ность выбора активного наблюдения с последующей спасительной лучевой терапией (СЛТ) вместо адъювантной лучевой 
терапии (АЛТ) при отсутствии признаков высокого риска рецидива. Эти исследования подчеркивают важность индивиду-
ального подхода к лечению, необходимость учета как характеристики ПХК, так и общей агрессивности рака при выборе 
послеоперационной тактики. 

Ключевые слова: положительный хирургический край, адъювантная лучевая терапия, спасительная лучевая терапия, 
биохимический рецидив, активное наблюдение, робот-ассистированная простатэктомия, радикальная простатэктомия. 

 
B.V. Khanaliev, A.R. Bitaev 

POSTOPERATIVE MANAGEMENT OF POSITIVE  
SURGICAL MARGINS IN ROBOT-ASSISTED RADICAL  

PROSTATECTOMY: A REVIEW OF TREATMENT STRATEGIES 
 
Absract 
Рositive surgical margin (PSM) is the presence of tumor cells in the stained margin during histological examination after radical 

prostatectomy (RPE), which is considered as a prognostic factor for the development of biochemical recurrence (BR) of prostate 
cancer. Discussions are still ongoing about the appropriateness of the immediate appointment of adjuvant radiation therapy for PSM 
after RPE. This literature review studies the prognostic values of the PSM characteristic, including its length and number of foci, as 
well as their effect on the occurrence of BR. The data from randomized clinical trials (RCT) substantiating the possibility of choos-
ing active follow-up followed by life-saving radiation therapy (LSRT) instead of adjuvant radiation therapy (ART) in the absence of 
signs of a high risk of relapse are presented. These studies emphasize the importance of an individual approach to treatment, the need to 
take into account both the characteristics of PSM and the general aggressiveness of cancer when choosing postoperative tactics. 

Keywords: positive surgical margin, adjuvant radiotherapy, salvage radiotherapy, biochemical recurrence, active obsservation, 
robot-assisted prostatectomy, radical prostatectomy. 

 
Введение 
Рак предстательной железы (РПЖ) за-

нимает одно из ведущих мест среди злокаче-
ственных новообразований у мужчин, усту-
пая лишь опухолям лёгких в структуре онко-
логической заболеваемости [1-5]. В России 
за последние десятилетия отмечается устой-
чивая тенденция к росту заболеваемости 
РПЖ, что обусловливает высокую актуаль-
ность совершенствования методов диагно-
стики и лечения пациентов с этим заболева-
нием [6]. 

Рак предстательной железы является 
стандартом лечения локализованных и мест-
нораспространенных форм РПЖ. Эта опера-
ция включает удаление предстательной желе-
зы, капсулы, семенных пузырьков и части мо-
чеиспускательного канала с последующим 
формированием пузырно-уретрального ана-
стомоза. Операцию проводят пациентам, у 

которых ожидаемая продолжительность жиз-
ни превышает 10 лет. В последние годы отме-
чается существенный рост частоты робот-
ассистированной радикальной простатэкто-
мии (РАРП) благодаря ее преимуществам в 
периоперационных исходах, включая умень-
шение кровопотери, снижение потребности в 
переливании крови, сокращение сроков гос-
питализации и потенциально более быстрое 
восстановление удержания мочи и эректиль-
ной функции [7-9]. 

Тем не менее одной из значимых про-
блем после выполнения РПЭ, в том числе 
РАРП, остается наличие ПХК, что влечет за 
собой риск развития БР и, как следствие, 
ухудшение прогноза [10-17]. ПХК определя-
ется как наличие опухолевых клеток на по-
верхности удаленного препарата, окрашенной 
тушью, и свидетельствует о вероятности оста-
точной опухолевой ткани (рис. 1). 
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Однако ПХК не всегда связан с экстра-
простатическим распространением опухоли. 
Существуют два типа позитивного края: первый 
– инцизионный, или интрапростатический, ко-
гда линия резекции проходит через ткань пред-
стательной железы, и опухолевые клетки не об-
наруживаются в экстрапростатическом матери-
але; второй – когда опухолевые клетки выявля-
ются в зоне экстрапростатического материала. 

 

 
Рис. 1. Положительные хирургические края в окрашенном крае 
операционного материала (предстательная железа). Микроско-
пическая картина операционного материала после радикальной 
робот-ассистированной простатэктомии (собственное наблю-
дение авторов) 

 
Ведутся активные дискуссии о наилуч-

шей тактике ведения пациентов с ПХК после 
РПЭ: немедленное проведение адъювантной 
лучевой терапии (АЛТ) или активное наблю-
дение с применением спасительной лучевой 
терапии (СЛТ) при развитии признаков реци-
дива [18]. Сопоставление эффективности, 
безопасности и влияния тактик на качество 
жизни пациентов (КЖ) остаётся важной зада-
чей современной урологии и онкологии. 

Целью данного обзора является анализ 
современных данных о частоте, факторах риска 
и прогностическом значении ПХК при РПЭ, а 
также сравнительная оценка существующих 
тактик послеоперационного ведения пациентов. 

Материал и методы 
Для подготовки данного обзора был 

проведён поиск и анализ релевантных публи-
каций в базах данных PubMed, Scopus, Google 
Scholar, MEDLINE и eLibrary. Поисковые за-
просы включали следующие ключевые слова 
и их комбинации на английском и русском 
языках: prostate cancer, robot-assisted radical 
prostatectomy, positive surgical margin, adjuvant 
radiotherapy, salvage radiotherapy, biochemical 
recurrence, рак предстательной железы, робот-
ассистированная простатэктомия, положи-
тельный хирургический край, адъювантная 
лучевая терапия, спасительная лучевая тера-
пия, биохимический рецидив. 

Основной акцент был сделан на публи-
кациях за последнее десятилетие (2015-2025 
гг.), чтобы обеспечить актуальность данных. 
В обзор были включены метаанализы, систе-
матические обзоры, результаты рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (РКИ) 
и актуальные клинические рекомендации от 
ведущих сообществ (EAU, AUA, Минздрав 
России). 

Публикации, датированные ранее 2015 г., 
были включены в анализ только в тех случа-
ях, если они представляют собой основопола-
гающие исследования, на которые ссылаются 
современные клинические руководства и ме-
таанализы, или если их результаты сохраняют 
фундаментальную значимость для понимания 
эволюции лечебных тактик (например, РКИ 
SWOG 8794, EORTC 22911). 

Из анализа были исключены отчёты о 
единичных клинических случаях, тезисы кон-
ференций, а также исследования с малым 
размером выборки, не позволяющим сделать 
статистически значимые выводы.  

Характеристики и прогностическое 
значение ПХК, БР. По данным различных 
исследований, частота выявления ПХК после 
РАРП варьирует от 10 до 46% [19-24]. Такие 
значительные колебания обусловлены рядом 
факторов: опытом хирурга, использованием 
нервосберегающего метода, стадией опухоле-
вого процесса, гистологическими особенно-
стями опухоли. Анализ отечественной стати-
стики показывает, что средний уровень ПХК 
при выполнении РАРП в специализированных 
онкологических центрах России составляет 
около 20-25% [25]. При этом у пациентов с ло-
кализованным РПЖ (стадия pT2) частота ПХК 
существенно ниже, чем у больных с экстракап-
сулярным распространением опухоли (стадия 
pT3). Роль ПХК как независимого прогности-
ческого фактора БР подтверждена в многочис-
ленных исследованиях. Наличие ПХК повы-
шает риск рецидива более чем в два раза по 
сравнению с пациентами, у которых хирурги-
ческие края были отрицательными [26]. 

Прогностическая ценность ПХК неод-
нородна. Guo и соавт. провели метаанализ 
[27] 31 исследования, включившего более 50 
тыс. пациентов, чтобы оценить влияние ха-
рактеристик ПХК на риск БР после РПЭ. Ре-
зультаты показали, что с повышенным риском 
БР связаны следующие факторы [28-31]: 

• Паттерн Глисона ≥3. 
• Длина ПХК ≥3 мм. 
• Множественная очаговость ПХК. 
• Более высокая патологическая стадия 

опухоли (pT3b/4). 
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Carbonell и соавт. [32] проанализирова-
ли результаты лечения 333 пациентов, пере-
нёсших РАРП, чтобы определить влияние ха-
рактеристик ПХК на риск БР. Они обнаружи-
ли, что ПХК является независимым предикто-
ром БР, особенно при наличии следующих 
неблагоприятных характеристик: 

• Длина ПХК ≥3 мм. 
• Множественная очаговость ПХК. 

Martini и соавт. [33] обследовали 1757 
пациентов и классифицировали ПХК на бла-
гоприятные (одиночный или длина <3 мм) и 
неблагоприятные (множественные или длина 
≥3 мм). Только у пациентов с агрессивными 
патологическими характеристиками (pT3b/4, 
Глисон-грейд 4-5, pN+) и неблагоприятными 
ПХК значительно увеличивался риск как БР, 
так и клинического рецидива. Авторы делают 
вывод, что неблагоприятные ПХК, особенно у 
пациентов с агрессивным заболеванием, яв-
ляются важным предиктором рецидива. Также 
было показано, что локализация ПХК в обла-
сти заднего и апикального краев связана с по-
вышенным риском рецидива. 

В крупном ретроспективном исследова-
нии [34], проведённом в Martini-Klinik (Герма-
ния) и включившем 11 604 пациента после РПЭ, 
было установлено, что у 8,8% пациентов 
наблюдался персистирующий уровень ПСА 
(≥0,1 нг/мл) через 6 недель после операции, что 
сопровождалось с достоверно худшими онколо-
гическими исходами. Персистенция ПСА явля-
лась независимым предиктором развития мета-
стазов, общей и раковоспецифической леталь-
ности. При этом проведение спасительной лу-
чевой терапии (СЛТ) у пациентов с персисти-
рующим ПСА было связано со значительным 
улучшением общей и раково-специфической 
выживаемости. Наибольший эффект от СЛТ 
наблюдался у пациентов с неблагоприятными 

признаками (pT3, GG3–5, ПХК или поражение 
лимфоузлов (pN1), что подчёркивает необходи-
мость раннего определения ПСА для стратифи-
кации риска и своевременного назначения СЛТ. 

Исследование, проведенное в клинике 
Мейо [35] с длительным периодом наблюде-
ния (20 лет), подтвердило снижение частоты 
биохимических и локальных рецидивов при 
АЛТ, но не выявило значимых различий в ча-
стоте отдаленных метастазов или общей вы-
живаемости. 

Клинические рекомендации и данные 
РКИ. В соответствии с клиническими реко-
мендациями Минздрава России [36], наличие 
ПХК при местнораспространенном РПЖ 
(pT3a/pT3b) после РПЭ является показанием к 
проведению АЛТ. По данным Европейской 
ассоциации урологов (EAU) [37], АЛТ может 
быть предложена пациентам с высоким 
риском рецидива [38-39]. Однако мета-анализ 
ARTISTIC [40] показал, что ранняя СЛТ, про-
водимая при первых признаках повышения 
уровня ПСА, обеспечивает сопоставимые ре-
зультаты с АЛТ, позволяя избежать ненужно-
го облучения. 

Анализ четырех проспективных РКИ 
(см. таблицу) показал, что АЛТ после РПЭ у 
пациентов с неблагоприятными факторами 
риска достоверно улучшает 10-летнюю био-
химическую безрецидивную выживаемость по 
сравнению с тактикой CЛТ. Однако достовер-
ное улучшение общей выживаемости доказа-
но только в исследовании SWOG 8794. 

Американская урологическая ассоциа-
ция (AUA) рекомендует предлагать AЛТ паци-
ентам с неблагоприятными патологическими 
факторами (ПХК, рТ3) после РПЭ. Адъювант-
ная лучевая терапия (АЛТ) по сравнению толь-
ко с РПЭ снижает риск БР, локального рециди-
ва и клинического прогрессирования рака [45]. 

 
Таблица 

Обзор четырех РКИ по АЛТ ложа предстательной железы после РПЭ (без гормональной терапии) [37] 
Исследование Критерии включения Критерии БР ВСБР Общая выживаемость 

SWOG 8794, 
2009 [41] 

pT3 cN0±положительный 
хирургический край > 0,4 10 лет: 53% и 30% 

(p <0,05) 

10 лет: 74% и 66%,  
медиана времени: 15,2 и 13,3 года 

(p = 0,023) 

EORTC 22911, 
2012 [42] 

pT3±положительный хи-
рургический край pN0 

pT2±положительный хи-
рургический край pN0 

> 0,2 10 лет: 60,6% и 41% 
(p <0,001) 

81% и 77% 
(статистически незначимо) 

ARO 96-02, 
2014 [43] 

pT3±положительный хи-
рургический край pN0  

Неопределяемый уровень 
ПСА после РПЭ 

> 0,05 10 лет: 56% и 35% 
(p =0,0001) 

10 лет: 82% и 86%  
(статистически незначимо) 

FinnProstate Group,  
2019 [44] 

pT2, положительный хи-
рургический край/pT3a > 0,4 10 лет: 82% и 61% 

(p = 0,001) 
10 лет: 92% и 87%  

(статистически незначимо) 
 

Рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ), такие как RADICALS 
[46] и RAVES [47], показали, что у большин-
ства пациентов с высоким риском рецидива 

можно безопасно проводить наблюдение с 
последующей ранней СЛТ при возникновении 
БР [48]. Три РКИ (GETUG-AFU 17, RAVES, 
RADICALS) не выявили существенных раз-
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личий в онкологических исходах между АЛТ 
и наблюдением с ранней СЛТ. Систематиче-
ский обзор этих исследований также не пока-
зал преимущества АЛТ в отношении выжива-
емости без метастазов и отметил повышенный 
риск генитоуринарной токсичности [49]. Ру-
ководство AUA по клинически локализован-
ному РПЖ не рекомендует рутинное приме-
нение АГТ при наличии ПХК. АГТ может 
быть рассмотрена для пациентов с метастаза-
ми в лимфатические узлы, выявленными по-
сле РПЭ с лимфаденэктомией. В руководстве 
по СЛТ упоминается, что андроген-
депривационная терапия (АДТ) в дополнение 
к СЛТ показана пациентам с БР после РПЭ 
при наличии факторов высокого риска, в том 
числе ПХК. Продолжительность АДТ при 
проведении СЛТ обычно составляет от 4 до 6 
месяцев, но может быть увеличена до 18-24 
месяцев у пациентов с высоким риском про-
грессирования заболевания [50]. 

Обсуждение 
Представленные результаты демон-

стрируют явную эволюцию взглядов на по-
слеоперационную тактику при ПХК. Истори-
чески, основываясь на данных РКИ, показав-
ших улучшение контроля над БР (EORTC 
22911, ARO 96-02, FinnProstate) и даже общей 
выживаемости (SWOG 8794), АЛТ рассмат-
ривалась как предпочтительная тактика для 
пациентов с высоким риском. Однако эти ис-
следования сравнивали АЛТ с выжидательной 
тактикой, при которой СЛТ проводилась зача-
стую поздно. 

Новая парадигма, сформированная по-
следними РКИ (RADICALS, RAVES) и мета-
анализом ARTISTIC, сместила фокус на срав-
нение АЛТ с ранней СЛТ. Эти исследования 
показали, что при своевременном начале СЛТ 
(при ПСА <0,5 нг/мл) онкологические исходы 
не уступают немедленной АЛТ. Ключевым 
преимуществом такого подхода является воз-
можность избежать излишнего облучения и 
его токсичности почти у половины пациентов, 
у которых БР так и не разовьется. 

В свете этих данных критически важной 
становится стратификация риска. ПХК не явля-
ется универсальным показанием к проведению 
АЛТ. Исследования убедительно доказывают, 
что такие характеристики, как длина ≥3 мм, 
множественность очагов и высокий Глисон в 
крае, являются маркерами истинно агрессивно-
го течения болезни и высокого риска рецидива. 
Именно для этой подгруппы пациентов вопрос 
о необходимости немедленной АЛТ может 
оставаться актуальным. В то же время при 
«благоприятном» ПХК (одиночный, <3 мм) у 
пациентов без других факторов риска тактика 
наблюдения является наиболее разумной. 

Отдельного внимания заслуживают па-
циенты с персистирующим ПСА после РПЭ, 
что указывает на нерадикальность операции. 
Для них СЛТ является обязательным и сроч-
ным лечебным этапом, способным улучшить 
выживаемость. Таким образом, от универ-
сального подхода к ПХК клиницисты перехо-
дят к персонализированной оценке, где реше-
ние о тактике зависит от совокупности онко-
логических и патоморфологических факторов. 

Заключение 
Положительный хирургический край 

после РПЭ является значимым прогностиче-
ским фактором БР и требует дифференциро-
ванного подхода к послеоперационному лече-
нию. Современные данные свидетельствуют о 
том, что тактика активного наблюдения с 
ранним применением СЛТ при признаках ре-
цидива является не менее эффективной, чем 
немедленная АЛТ у большинства пациентов с 
ПХК, при этом позволяя избежать ненужного 
облучения и связанных с ним осложнений. 
Решение о применении той или иной страте-
гии должно основываться на комплексной 
оценке факторов риска рецидива, включая 
характеристики ПХК, стадию опухоли, уро-
вень ПСА и общее состояние пациента. Необ-
ходима дальнейшая стратификация риска и 
персонализированный подход к выбору тера-
пии для оптимизации онкологических и 
функциональных результатов. 
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Резюме 
В представленной статье рассмотрены различные формы ксеростомии, включая новые, выявленные в последние годы. 

За последнее время возникли клинические и практические трудности, а также неопределенность в определении термина 
«ксеростомия», что обусловливает необходимость дальнейшего изучения и развития этого направления. 

Цель. Анализ научных публикаций, касающихся этиологии и патогенеза ксеростомии, обсуждение различных интер-
претаций термина «ксеростомия», их основные аспекты, а также идентификация разных форм этого состояния. 

Был проведен обзор научных публикаций отечественных и зарубежных авторов, посвященных причинам возникнове-
ния, механизмам развития и распространенности ксеростомии. Особое внимание уделено классификации форм данного со-
стояния и его клиническим проявлениям.  

Заключение. Согласно данным научных источников, ксеростомический синдром нередко сопровождает различные си-
стемные заболевания. Этот симптом часто встречается у группы лиц с соматическими патологиями, включая болезни сер-
дечно-сосудистой системы, эндокринные нарушения (сахарный диабет, дисфункции щитовидной железы), а также рас-
стройства нервной системы и психоэмоциональной сферы. Кроме того, ксеростомия является одним из ключевых проявле-
ний патологий слюнных желез невоспалительного характера, представляющее собой поражение реактивно-
дистрофического типа одной или нескольких слюнных желез. В последующем данное заболевание приводит к гипертро-
фии, нарушению выделительной функции. Это состояние негативно сказывается на состоянии слизистой оболочки, делая 
ее более восприимчивой к механическим повреждениям, способствует появлению неприятных ощущений в полости рта, 
нарушению вкусовых ощущений, галитозу, а также увеличивает вероятность развития кариозного процесса, воспалитель-
ных заболеваний пародонта. В ряде случаев ксеростомический синдром может изменять речевую и артикуляционную 
функцию, вызывая для людей дискомфорт при общении и существенно снижать качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: ксеростомия, сухость полости рта, этиология ксеростомии, патогенез ксеростомии, ксеростомиче-
ский синдром. 
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ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF XEROSTOMIA: A MODERN PERSPECTIVE  
 
Absract 
This article discusses various forms of xerostomia, including new ones that have been identified in recent years. Recently, clini-

cal and practical difficulties have arisen, as well as uncertainty in the definition of the term «xerostomia», which necessitates further 
study and development of this area.  

Objective. To analyze scientific publications concerning the etiology and pathogenesis of xerostomia, to discuss various inter-
pretations of the term «xerostomia», their main aspects, as well as to identify different forms of this condition. A review of scientific 
publications by domestic and foreign authors devoted to the causes, mechanisms of development and prevalence of xerostomia was 
conducted. Special attention is paid to the classification of the forms of this condition and its clinical manifestations.  

Results. According to scientific sources, xerostomia syndrome often accompanies various systemic diseases. This symptom is 
often found in a group of people with somatic pathologies, including diseases of the cardiovascular system, endocrine disorders (di-
abetes mellitus, thyroid dysfunction), as well as disorders of the nervous system and the psycho-emotional sphere. In addition, xero-
stomia is one of the key manifestations of non-inflammatory salivary gland pathologies, which is a reactive-dystrophic lesion of one 
or more salivary glands. Subsequently, this disease leads to hypertrophy, impaired excretory function. This condition negatively af-
fects the condition of the mucous membrane, making it more susceptible to mechanical damage, contributes to the appearance of 
unpleasant sensations in the oral cavity, taste disorders, halitosis, and also increases the likelihood of carious process, inflammatory 
periodontal diseases. In some cases, xerostomia syndrome can alter speech and articulatory function, causing people discomfort 
when communicating and significantly reducing the quality of life of patients. 

 Keywords: xerostomia, oral dryness, etiology of xerostomia, pathogenesis of xerostomia, xerostomic syndrome. 
 
Введение 
Актуальность исследования ксеростомии 

связана с несколькими факторами: широкая 
распространенность среди пациентов, влияние 
на организм (развитие стоматологических за-
болеваний и заболеваний слизистой оболочки 
полости рта), значение для ортопедического 
стоматологического лечения, качество жизни 
пациентов, отсутствие единого подхода к 
определению данного состояния, а также 
сложности, возникающие при диагностике и 
лечении пациентов. Многие аспекты этой про-
блемы остаются недостаточно изученными и 
требуют дальнейших исследований.  

Ксеростомический синдром (синдром 
сухости во рту) представляет собой патологи-
ческое состояние, при котором у пациента 
наблюдается субъективное ощущение сухости 
в полости рта, обусловленное снижением или 
полной остановкой секреции слюнных желез. 

Цель настоящего обзора заключается в 
систематизации и критическом анализе совре-
менных научных данных, посвящённых вопро-
сам этиологии и патогенеза ксеростомии, уточ-
нению терминологических аспектов, связанных 
с понятием «ксеростомия», а также в рассмот-
рении существующих классификационных под-
ходов к различным формам данного синдрома. 
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Материал и методы 
Для подбора источников и публикаций 

использовались ключевые слова: «ксеросто-
мия», «этиология и патогенез ксеростомии», 
«формы ксеростомии». Для дальнейшего изу-
чения были отобраны научные публикации, 
соответствующие ряду критериев: релевант-
ность, наличие полнотекстовой версии и 
наличие ссылок на источники [1,3,5,6,20].  

Распространенность ксеростомии. В 
ряде научных публикаций [1,3,5,36,37] отмеча-
ется, что количество пациентов, обращающих-
ся к стоматологам с жалобами на ксеростомию, 
постоянно увеличивается. Также подчеркива-
ется, что среди обращающихся наблюдается 
молодеющая демографическая группа, что 
свидетельствует о тенденции к омоложению 
случаев данного симптома [31,32]. 

Согласно исследованию В.В. Афанасье-
ва, уменьшение выработки слюны может сви-
детельствовать о заболеваниях слюнных же-
лез или сопровождать различные системные 
нарушения организма аутоимунного генеза, 
такие как диабет, дисфункция щитовидной 
железы и другие, встречающие в клинической 
практике [6,38-40].  

Иностранные исследователи указывают, 
что около 3,8% населения страдает от посто-
янной ксеростомии, тогда как непостоянная 
форма этого состояния затрагивает 12,2% 
[7,47,49,50,51]. В Японии среди пожилых лю-
дей старше 70 лет ксеростомия регистрирует-
ся у 37,3% пациентов, включая 27,8% мужчин 
и 47,3% женщин [8].  

Число пациентов, сообщающих о чув-
ствительности к сухости во рту, продолжает 
расти. Каждый пятый посетитель стоматолога 
упоминает о данной проблеме, при этом 
наблюдается возрастная тенденция к сниже-
нию возрастных границ возникновения ксеро-
стомии, которая определяется у 10-25% паци-
ентов в молодом возрасте. Одна из причин 
этой тенденции - психологическое напряже-
ние и эмоциональный дискомфорт, характер-
ные для жителей мегаполисов, которые могут 
вызывать гормональные сбои, и приводящие к 
угнетению секреторной функции слюнных 
желез [2]. 

Л.Р. Фахрисламова установила наличие 
связи между развитием воспалительно-
дистрофических заболеваний слюнных желез 
и психологическим состоянием пациентов. 
Это указывает на то, что психоэмоциональное 
состояние может влиять на возникновение 
сухости во рту и обострение сиаладенита [9].  

Классификация ксеростомии. Можно 
выделить различные виды ксеростомии в за-

висимости от ее причин [4,48]. Сиалогенная 
ксеростомия наблюдается при патологиях 
слюнных желез и их протоков. В.В. Афанась-
ев и соавторы предложили классификацию 
ксеростомии, в которой выделяют три формы.  

Сиалогенная форма развивается при за-
болеваниях слюнных желез и их протоков. 
Постоянная форма характеризуется ощуще-
нием сухости во рту без явных на то причин, 
что вызывает дискомфорт у пациентов.  

Периодическая форма проявляется эпи-
зодически, чаще всего при эмоциональном 
или физическом перенапряжении. Скрытая 
ксеростомия не сопровождается жалобами на 
сухость, однако пациенты вынуждены запи-
вать пищу водой [6].  

Постоянная форма вызывает беспокой-
ство у пациентов без очевидных причин. Пе-
риодическая ксеростомия возникает в резуль-
тате эмоциональной или физической нагруз-
ки, тогда как скрытая форма проявляется от-
сутствием жалоб на сухость, несмотря на 
необходимость запивать пищу жидкостью. 

В современной медицине ксеростомию 
подразделяют на субъективную и объектив-
ную формы [4]. Субъективный тип сухости во 
рту может возникать на фоне различных со-
матических патологий или после хирургиче-
ских операций в носоглотке. В отличие от не-
го объективная форма связана с дисфункцией 
слюнных желез, что подтверждается сиало-
метрией. Она подразделяется на два вида: 
один сопровождается нормальным состояни-
ем слизистой оболочки рта, а другой характе-
ризуется её повреждением [10]. 

Пациенты с хроническими болями в об-
ласти лица и рта часто сталкиваются с син-
дромом сухости во рту [5]. Ксеростомия так-
же имеет тесную связь с психоэмоциональ-
ными нарушениями, оказывающими негатив-
ное влияние на её развитие. Стресс, паниче-
ские атаки, тревожные состояния, а также 
длительные депрессивные эпизоды могут 
способствовать возникновению этой патоло-
гии [8,9,11]. 

И.Ф. Ромачева с коллегами [12] изучали 
ксеростомию как следствие дегенеративных 
изменений в слюнных железах, носящих реак-
тивно-дистрофический характер. В ходе ис-
следования были выделены различные формы 
сиаладеноза, возникающие в результате 
нейроэндокринных расстройств, аутоиммун-
ных и ревматических заболеваний. Среди них 
отмечены синдромы Шегрена, Микулича, 
Кюттнера и Харвата, а также патологические 
процессы, вызванные метаболическими 
нарушениями. 
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У пациентов, страдающих синдромом 
Шегрена, происходит снижение продукции 
слюны, что негативно влияет на процесс ми-
нерализации твердых тканей зубов. Недоста-
ток слюнного секрета способствует усилен-
ной деминерализации эмали, увеличивая ве-
роятность возникновения кариеса. В качестве 
профилактических мер и для компенсации 
данного состояния рекомендуется примене-
ние средств с реминерализующим эффектом, 
а также увлажняющих препаратов для ухода 
за полостью рта [24]. 

В исследовании [13] отмечается, что не-
воспалительное поражение слюнных желез с 
последующей их гипертрофией и нарушением 
их функций представляет собой патологиче-
ские изменения в паренхиме слюнных желез, 
вызванные нарушением их секреторной функ-
ции, что часто связано с системными заболева-
ниями. Автор предложил классифицировать 
эти состояния на несколько типов: нейроген-
ные, эндокринные, смешанные (связанные с 
нарушениями питания), а также формы с не-
установленной причиной возникновения. 

Т.Л. Рединова и соавторы [14] указыва-
ют на возможную связь ксеростомии с пси-
хоэмоциональными факторами. Они предпо-
лагают, что серьезные психологические по-
трясения могут провоцировать интенсивные 
процессы перекисного окисления липидов, 
что способствует развитию патологии слюн-
ных желез. 

Исследование, проведенное С. Мизута-
ни и коллегами [15], выявило связь между ги-
поталамо-гипофизарной системой и функцио-
нированием слюнных желез. Было установле-
но, что активация коры грушевидной извили-
ны приводит к подавлению гипоталамических 
механизмов, что вызывает снижение слюно-
отделения. Эти данные подтверждают значи-
тельное влияние нервной регуляции на разви-
тие ксеростомии. 

В своем исследовании М.Г. Аракелян 
[16] установила, что ксеростомия может быть 
вызвана стрессом, эмоциональным напряже-
нием и продолжительной депрессией. Для 
оценки стрессоустойчивости участников ис-
следования был использован тест, разрабо-
танный С. Коухеном и Г. Виллиансоном. По 
результатам тестирования у 18 пациентов бы-
ла диагностирована ксеростомия, обуслов-
ленная нервным стрессом. 

 Согласно данным исследования [5], 
развитие ксеростомии может быть связано с 
наличием психоэмоциональных нарушений и 
нестабильного эмоционального состояния. 
Ключевую роль в данном процессе играет 

взаимодействие между нервной, эндокринной 
и иммунной системами. У пациентов с выра-
женными психосоциальными расстройствами 
ощущение сухости во рту может возникать на 
фоне нейрофизиологических и нейробиологи-
ческих изменений, а также изменений в 
нейрохимических процессах. Поскольку рабо-
та слюнных желез регулируется автономной 
нервной системой, любые воздействия, изме-
няющие баланс нейромедиаторов в этой си-
стеме, могут оказывать влияние на уровень 
слюноотделения. При психических расстрой-
ствах, сопровождающихся нарушением моз-
гового кровотока и метаболических процес-
сов, активизируются латеральные и паравен-
тикулярные ядра миндалины. Это способству-
ет усилению активности вегетативной нерв-
ной системы и увеличению концентрации 
кортизола в крови, что приводит к снижению 
секреции слюны. 

Кроме того, стоит учитывать, что ощу-
щение сухости во рту может быть побочным 
эффектом длительного приема ряда лекар-
ственных препаратов. К ним относятся гипо-
тензивные средства, антипсихотики, холино-
литики, антидепрессанты и седативные меди-
каменты, как отмечают некоторые исследова-
тели [17,21-23]. 

В научной литературе сообщается о 
том, что у пациентов с аутоиммунным ти-
реоидитом может развиваться синдром сухо-
сти рта (ксеростомия), вызванный снижением 
функционирования слюнных желез. Также 
отмечается изменение химического состава 
слюны и падение её антибактериальной ак-
тивности [2,26-30]. Исследования показыва-
ют, что уменьшение слюноотделения на 50% 
может рассматриваться как первый признак 
формирования ксеростомии [3,25,33].  

По данным ряда исследований, от 10 до 
25% молодых пациентов сообщают о симпто-
мах сухости во рту. В то же время среди по-
жилых людей данный синдром выявляется 
уже в 43-52% случаев. Это связано с тем, что 
в среднем к полувековому рубежу в слюнных 
железах происходят жировые дистрофические 
изменения, приводящие к снижению их сек-
реторной функции. Кроме того, исследования 
подтверждают, что с возрастом сокращается 
число малых слюнных желез и ослабевает их 
работа, тогда как железы с высокой секретор-
ной активностью сохраняются, подвергаются 
инволюции, что приводит к увеличению доли 
малых желез с низкой секрецией [18]. 

Наблюдается растущий интерес к изу-
чению ксеростомии, связанной с изменениями 
в положении нижней челюсти при различных 
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заболеваниях височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) [19, 20]. Хотя патогенетические 
механизмы этой формы ксеростомии еще не 
полностью изучены, предполагается, что 
нарушения нейрогуморальной регуляции и 
региональной гемодинамики тканей в области 
околоушной и жевательной зон могут играть 
ключевую роль в её развитии. 

Выводы. В заключение важно отме-
тить, что проблема ксеростомии остается ак-
туальной в современной стоматологии и тре-
бует глубокого подхода, включающего взаи-
модействие с другими медицинскими направ-
лениями. Трудности в диагностике данного 
состояния обусловлены его сложным и мно-
гофакторным характером, включающим ассо-
циацию с заболеваниями височно-нижнече-

люстного сустава, а также нехваткой унифи-
цированных и надежных диагностических 
методик. Кроме того, отсутствие четкого 
определения термина «ксеростомия» затруд-
няет разработку эффективных этиопатогене-
тических схем лечения. Все эти аспекты под-
черкивают необходимость дальнейших науч-
ных исследований в данной области. Кроме 
того, ксеростомия значительно ухудшает ка-
чество жизни пациентов, нарушая процессы 
жевания, глотания и речи, а также увеличивая 
вероятность возникновения кариеса и воспа-
лений в полости рта. В связи с этим необхо-
димо не только улучшать методы диагностики 
и терапии, но и разрабатывать стратегии про-
филактики, направленные на уменьшение ве-
роятности появления данного состояния. 
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26 октября 2025 года исполнилось 80 лет со дня рождения пе-

дагога, кандидата медицинских наук, отличника здравоохранения 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, доцента ка-
федры офтальмологии Башкирского государственного медицинско-
го университета Рината Авхадеевича Батыршина. 

Ринат Авхадеевич Батыршин родился в деревне Каримово Уча-
линского района Башкирской АССР в семье учителя. Окончил мало-
учалинскую среднюю школу №2. До армии работал автослесарем на 
Учалинском горно-обогатительном комбинате. После окончания сред-
ней школы служил в рядах Советской Армии, затем работал шофером в 
учалинской районной больнице села Учалы. 

В 1968 году поступил в Башкирский государственный медицин-
ский институт им. XV-летия ВЛКСМ, где и встретил свою вторую по-

ловину – жену Гульбазир Фатхилисламовну Батыршину (кандидат медицинских наук, доцент ка-
федры гистологии БГМУ). Вместе они воспитали и вырастили сына Азата Ринатовича Батыршина 
(врач-травматолог-ортопед) и дочь Гузель Ринатовну Афлаханову (врач-стоматолог), которые про-
должают династию на поприще медицины и здравоохранения. В период с 1968 по 1974 год учился 
на педиатрическом факультете Башкирского государственного медицинского института им. XV-
летия ВЛКСМ. Окончил Башкирский государственный медицинский институт им. XV-летия 
ВЛКСМ в 1974 году. Окончил интернатуру по специальности «Офтальмология». 

С 1978 по 1981 год обучался в аспирантуре на кафедре патологической анатомии Баш-
кирского государственного медицинского института им. XV-летия ВЛКСМ. 

Со студенческих лет Р.А. Батыршин активно участвовал в работе студенческих строи-
тельных отрядов, в общественной жизни Башкирского государственного медицинского инсти-
тута им. XV-летия ВЛКСМ. С 1983 года он – председатель студенческого профкома, затем 16 
лет с 1984 по 1991 год возглавлял профсоюзный комитет профессорско-преподавательского 
состава Башкирского государственного медицинского института им. XV-летия ВЛКСМ. В пе-
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ственного медицинского университета. 

На кафедре офтальмологии работает с 1981 года, сначала ассистентом – с 1983 по 2002 
год, в последующем, с 2002 года по настоящее время, доцентом кафедры. 

В 2000 году Ринат Авхадеевич защитил кандидатскую диссертацию на тему «Клинико-
функциональные изменения органа глаза у больных ГЛПС» в Самарском государственном ме-
дицинском университете. Имеет более 65 опубликованных научных работ, 2 патента Россий-
ской Федерации на изобретения и 2 рационализаторских предложения.  

Р.А. Батыршин – квалифицированный клиницист, имеет высшую квалификационную ка-
тегорию врача-офтальмолога, читает лекции и проводит практические занятия, является опери-
рующим хирургом. За заслуги в области развития медицины и многолетнюю научно-
педагогическую деятельность Р.А. Батыршин награжден юбилейной медалью «20 лет Победы 
ВОВ», нагрудным знаком «Отличник здравоохранения СССР» Министерства здравоохранения 
СССР, Почетной грамотой ЦК профсоюзов медицинских работников РФ, Почетной грамотой 
администрации г. Уфы Республики Башкортостан, Медалью «100 лет профсоюзу России», меда-
лью им. Кадырова И.Г. «За верность БГМУ» (2018 г.), грамотой Совета ветеранов войны и труда 
Кировского района г. Уфы (2019), Почетной грамотой БГМУ. 

Уважаемый Ринат Авхадеевич, примите самые искренние пожелания крепкого здоровья, 
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Коллектив Башкирского государственного медицинского университета  

Коллектив кафедры офтальмологии БГМУ  
Редакция газеты «Медик» 



103 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 5 (119), 2025 

ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ 
В ЖУРНАЛ «МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК БАШКОРТОСТАНА» 

 
«Медицинский вестник Башкортостана» – регулярное рецензируемое научно-

практическое медицинское издание, в котором публикуются оригинальные исследования, опи-
сания клинических случаев, научные обзоры, лекции, дискуссии, нормативные документы. Те-
матика всех указанных разделов отражает медицинскую специфику. 

Редакция будет руководствоваться положениями «Единых требований к рукописям, 
представляемым в биомедицинские журналы», так называемым Ванкуверским стилем. В связи 
с этим к печати будут приниматься статьи, оформленные в соответствии только с этими требо-
ваниями. 

 
В редакцию должен быть направлен пакет следующих документов: 
 
1. Официальное направление от учреждения 
2. Статья 
3. Резюме и ключевые слова 
4. Сведения об авторах с указанием автора, ответственного за переписку 
 
Требования к оформлению документов 
 
1. Статья должна сопровождаться направлением на имя главного редактора журнала 

на бланке учреждения, в котором выполнена работа. 
2. Оформление статьи. 
• На первой странице одного экземпляра статьи в верхнем левом углу должна быть виза 

руководителя подразделения («в печать»), на последней странице основного текста должны 
стоять подписи всех авторов. Подписи авторов под статьей означают согласие на публикацию 
на условиях редакции, гарантию авторами прав на оригинальность информации, соблюдение 
общепринятых правовых норм в исследовательском процессе и согласие на передачу всех прав 
на издание и переводы статьи редакции журнала «Медицинский вестник Башкортостана». 

• Статья, набранная в текстовом редакторе Word, шрифт Times New Roman, 14, между-
строчный интервал 1,5 пт (в таблицах междустрочный интервал 1 пт), форматирование по ши-
рине, без переносов и нумерации страниц, должна быть напечатана на одной стороне листа бу-
маги размером А4, левое поле 30 мм, остальные поля – 20 мм. 

• Рукопись оригинальной статьи должна включать: 1) УДК; 2) инициалы и фамилию ав-
тора(ов); 3) название статьи (заглавными буквами); 4) наименование учреждения, где выполне-
на работа, город; 5) резюме (рус./англ.); 6) ключевые слова (рус./англ.); 7) введение; 8) матери-
ал и методы; 9) результаты и обсуждение (возможно разделение на «Результаты» и «Обсужде-
ние»); 10) заключение (выводы); 11) список литературы; 12) references. Пункты 2-5 помещают-
ся через пробел между ними. 

• Другие типы статей, такие как описание клинических наблюдений, обзоры и лекции, 
могут оформляться иначе. 

• Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена авторами. Должна исполь-
зоваться международная система единиц СИ. 

• Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры включаются в 
текст лишь после их первого упоминания с полной расшифровкой: например – ишемическая 
болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах использовать заглавные буквы. 

• Специальные термины приводятся в русской транскрипции. Математические формулы 
желательно готовить в специализированных математических компьютерных программах или 
редакторах формул типа «Equation». 

• Список литературы следует размещать в конце текста рукописи. Рекомендуется 
использовать не более 15 литературных источников за последние 10 лет. Для литератур-
ного обзора - не менее 50 источников Ссылку на литературный источник в тексте приво-
дят в виде номера в квадратных скобках (например [3]). Обязательным является оформ-
ление списка References, последовательность в котором должна совпадать с русскоязыч-
ным списком.  
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3. Оформление резюме осуществляется на русском и английском языках, каждое – 
на отдельной странице (объем от 130 до 150 слов). Текст резюме на английском языке должен 
быть аутентичен русскому тексту. В начале страницы следует поместить название статьи, ини-
циалы и фамилии авторов. Резюме должно быть достаточно информативным, чтобы по нему 
можно было судить о содержании статьи. Резюме должно отражать цели и задачи исследова-
ния, материал и методы, основные результаты (в том числе с цифровыми показателями) и вы-
воды. Все аббревиатуры в резюме нужно раскрывать (несмотря на то, что они были раскрыты в 
основном тексте статьи). Под резюме после обозначения «ключевые слова» помещают от 3 до 
10 ключевых слов или словосочетаний. 

4. Сведения об авторах. 
На отдельной странице нужно указать фамилию, полное имя, отчество, место работы, 

должность, звание, полный адрес организации (кафедры), телефоны для оперативной связи и E-
mail (при наличии) каждого автора. Для удобства на этой же странице указывается название 
статьи. 

5. Требования к иллюстрациям. 
• Таблицы, диаграммы, рисунки и фотографии помещаются в текст статьи с соответству-

ющими названиями (подрисуночными подписями), нумерацией и обозначениями. Данные, 
представленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков и текста, и наоборот. 

• Рисунки должны быть четкими, фотографии – контрастными. 
• Диаграммы в тексте должны быть представлены с возможностью корректировки пара-

метров при необходимости в процессе верстки. 
 
Редакция оставляет за собой право на сокращение и редактирование присланных 

статей. 
 Статьи, оформленные не в соответствии с настоящими требованиями, рас-

сматриваться не будут, присланные рукописи не возвращаются. 
 Датой поступления статьи в редакцию считается дата поступления и реги-

страции в редакции печатной версии окончательного авторского оригинала с учетом всех 
внесенных изменений по замечаниям научного редактора. 

 В одном номере публикуется не более двух статей одного автора. 
 Стоимость публикации составляет 500 рублей за каждую полную (неполную) 

страницу текста формата А4. Оплата за статью производится после положительного ре-
шения редакционной коллегии и уведомления авторов со стороны редакции. 

 На страницах журнала предполагается размещение информации о медицин-
ских и оздоровительных организациях, сведений о лекарственных препаратах, изделиях 
медицинской техники. 

 Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается. 
 
 
 
 C примерами оформления статей и списка литературы (References) можно 

ознакомиться на сайте http://www.mvb-bsmu.ru  
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