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МЕДИЦИНА 
 

 

СОВРЕМЕННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  

О ЛЕЧЕБНЫХ ЭФФЕКТАХ  

ПРЕПАРАТОВ, ПРЕДШЕСТВЕННИКОВ 

ГАММА-БУТИРОБЕТАИНА И  

МЕЛЬДОНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЦА С ТОЧКИ 

ЗРЕНИЯ БИОХИМИИ 
 

М.Т. Таалайбекова, Ж.А. Махмудова,  

Б.М. Дюшеева, Н.Б. Акынбекова  
 

Кыргызская государственная медицинская академия 

им. И.К. Ахунбаева, г. Бишкек, Кыргызская Республика 

 

Е-mail: meka_0694@mail.ru 

 

 

Болезни сердечно-сосудистой системы представ-

ляют наиболее острую проблему современной ме-

дицины. За последние четверть века смертность от 

патологии сердца и сосудов стабильно держится на 

первом месте, как в экономически развитых, так и 

в развивающихся странах. В настоящее время при 

лечении ИБС используются ЛП, фармакологиче-

ские эффекты которых обеспечивают предупреж-

дение развития инфаркта миокарда, сердечной не-

достаточности, внезапной коронарной смерти. С 

этой целью в клинической медицине применяются 

ЛП гемодинамического и нейрогормонального 

действия: гиполипидемические средства, ингиби-

торы агрегации тромбоцитов, препараты, влияю-

щие на ренин-ангиотензиновую систему, блокато-

ры кальциевых каналов, нитраты, бета-

адреноблокаторы. Однако применение ЛП этих 

фармакологических групп не всегда в полной мере 

обеспечивает оптимизацию соотношения между 

потребностями сердечной мышцы в кислороде и 

его доставкой. Это может быть связано с тем, что 

возможности терапии по этим направлениям огра-

ничены условиями функционирования миокарда 

при ишемии, наличием других адаптационно-

дезадаптационных процессов, оказывающих суще-

ственное влияние на кардиомиоциты и миокард в 

целом. В последнее время в медицине интенсивно 

развивается «метаболическое» направление, целью 

которого является анализ нарушений клеточного 

метаболизма при сердечно-сосудистых патологиях. 

Изменения метаболизма в ишемизированных кар-

диомиоцитах можно рассматривать как точку при-

ложения лечебного воздействия, особенно путем 

использования лекарств, которые могут напрямую 

влиять на процессы, происходящие в митохондри-

ях.  

Ключевые слова: ишемическая болезнь серд-

ца, АТФ, миокард, кардиомиоциты, цитопротекто-

ры, гамма-бутиробетаин, мельдоний, L-карнитин, 

триметазидин, окисление свободных жирных ки-

слот, гликолиз, окислительное фосфорилирование 

 

Болезни сердечно-сосудистой системы 

представляют наиболее острую проблему со-

временной медицины. За последние четверть 

века смертность от патологии сердца и сосу-

дов стабильно держится на первом месте, как 

в экономически развитых, так и в развиваю-

щихся странах [1, 5, 4]. 

На биохимическом уровне ишемия мио-

карда рассматривается как несоответствие 

между уровнем потребления миокардом ки-

слорода (субстрат окислительного фосфори-

лирования для образования АТФ) и объемом 

его доставки с кровью по коронарным сосу-

дам. Кроме того, происходит нарушение бета-

окисления свободных жирных кислот (СЖК) в 

митохондриях кардиомиоцитов с накоплением 

в митохондриях недоокисленных продуктов – 

ацилкарнитина и ацилкоэнзима А – ацетил-

КоА. К настоящему времени создан ряд ЛП, 

непосредственно влияющих на метаболиче-

ские процессы в кардиомиоцитах, известные 

как «цитопротекторы миокарда» [9].  

Миокардиальные цитопротекторы отно-

сятся к препаратам различных химических 

классов и их действие не связано с гемодина-

мическими эффектами. Их влияние на мета-

болизм миокарда связано с оптимизацией 

процессов образования и расхода энергии, 

коррекцией функции дыхательной цепи, нор-

мализацией баланса между интенсивностью 

процессов СРО и антиоксидантной защитой, 

непосредственным влиянием на кардиомио-

циты.  

На Европейском конгрессе кардиологов в 

2011 г. в Париже было подчеркнуто, что ате-

росклеротическое поражение сердца не явля-

ется единственным фактором, вызывающим 

ишемию, и более 50% инфарктов миокарда 

регистрируется у пациентов, не имеющих 

критический стеноз коронарных артерий, что 

способствовало возрастанию интереса иссле-

дователей к этой группе препаратов. В связи с 

этим был предложен новый подход к лечению 

пациентов с ИБС: сделать акцент не на коро-

нарной артерии, а на кардиомиоците как ос-

новной мишени ишемии. При таком подходе, 

независимо от причин, вызвавших ишемию, 

ключевым моментом становится стратегия 
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защиты кардиомиоцитов от ишемического 

повреждения [27].  

Как известно, в физиологических услови-

ях 10% АТФ образуется при окислительном 

фосфорилировании в митохондриях за счет 

аэробного гликолиза. Восполнение остального 

количества энергии для функционирования 

кардиомиоцитов при нормальном кислород-

ном обеспечении происходит за счет окисле-

ния СЖК, распад которых при окислительном 

фосфорилировании обеспечивает синтез АТФ 

до 80%. Однако СЖК по сравнению с глюко-

зой - менее эффективный источник АТФ. Вы-

раженный дисбаланс между потребностью 

кислорода при окислении глюкозы и СЖК в 

сторону последних приводит к тому, что при 

ишемии в митохондриях кардиомиоцитов на-

капливается большое количество недоокис-

ленных активных форм CЖК, что еще больше 

усугубляет разобщение окислительного фос-

форилирования, опосредует накопление сво-

бодных радикалов, формирование внутрикле-

точного ацидоза, увеличение проницаемости 

клеточных мембран, высвобождение внутри-

клеточных ферментов, накопление ионов 

кальция и, как следствие, нарушение сократи-

мости сердечной мышцы [27]. Если ишемия 

сохраняется более продолжительное время, то 

наступает повреждение митохондриальных 

мембран, активизация лизосомальных фер-

ментов и как следствие – гибель кардиомио-

цитов. Поэтому в качестве средств метаболи-

ческой кардиопротекции у больных с ИБС, 

особое внимание привлекают ЛП, блокирую-

щие парциальное окисление свободных жир-

ных кислот (СЖК), – p-FOX-ингибиторы 

(partial fatty and oxidation inhibitors). 

В настоящее время к миокардиальным 

цитопротекторам относят ЛП триметазидин, 

левокарнитин и мельдоний. 

Триметазидин подавляет процесс β-

окисления жирных кислот и усиливает окис-

ление пирувата в условиях ишемии, что помо-

гает сохранить в кардиомиоцитах необходи-

мый уровень АТФ, снизить внутриклеточный 

ацидоз и избыточное накопление ионов каль-

ция. Триметазидин может быть назначен на 

любом этапе лечения стабильной стенокардии 

для усиления антиангинальной эффективно-

сти бета-адренаблокаторов, блокаторов каль-

циевых каналов, нитратов. Препарат обладает 

выраженным антиангинальным эффектом в 

комбинации с другими лекарственными сред-

ствами, что, несомненно, улучшает качество 

жизни пациентов [10]. 

Из всех миокардиальных цитопротекто-

ров триметазидин является наиболее изучен-

ным. По итогам изучения применения триме-

тазидина при ИБС имеется два метаанализа. 

По данным анализа 23 исследований с участи-

ем 1378 пациентов со стабильной стенокарди-

ей [14] и метаанализа Danchin и соавторов 

[15] по 218 исследованиям с участием 19928 

пациентов показано, что триметазидин досто-

верно повышал переносимость нагрузок, 

уменьшал число приступов стенокардии и по-

требность в нитроглицерине. 

Левокарнитин. L-карнитин – природное 

вещество, родственное витаминам группы В. 

Левокарнитин участвует в процессах обмена 

веществ в качестве переносчика жирных ки-

слот через внутреннюю мембрану митохонд-

рий, где эти кислоты подвергаются процессу 

окисления с образованием большого количе-

ства энергии в форме АТФ. Препарат норма-

лизует белковый и жировой обмен, восстанав-

ливает щелочной резерв крови, угнетает обра-

зование кетокислот и анаэробный гликолиз, 

уменьшает лактатацидоз, а также увеличивает 

двигательную активность и повышает перено-

симость физических нагрузок, способствует 

экономному расходованию гликогена и уве-

личению его запасов в печени. Оказывает ана-

болическое действие. Основные эффекты L-

карнитина на уровне митохондрий или целой 

клетки происходят вследствие ингибирования 

повреждения мембран митохондрий, что свя-

зано с улучшением энергетического обмена и 

блокадой утечки электронов в транспортной 

цепи митохондрий, уменьшением генерации 

радикалов кислорода [25,23]. 

Мельдоний (3- (2,2,2 - триметилгидразини-

ум) – синтетический аналог гамма  - бутиробе-

таина. 

 
 

Первоначально был синтезирован в Лат-

вийском институте органического синтеза в 

70-х годах 20 века. В настоящее время милд-

ронат не одобрен Управлением по контролю 

за продуктами и лекарствами (FDA) США 

[19]. Однако этот ЛП очень широко использу-
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ется в странах Восточной Европы и странах 

СНГ, в т.ч. и Кыргызстане. На всем постсо-

ветском пространстве спрос на него очень вы-

сок. В 2017 году Всемирный Антидопинговый 

комитет (ВАДА) включил мельдоний (товар-

ный знак "Милдронат") в список запрещен-

ных для спортсменов, приравняв к допингу. 

Это связано с тем, что мельдоний благодаря 

своим свойствам миокардиального цитопро-

тектора, помогает спортсменам выполнить 

всю работу на тренировках без повреждений 

сердечной и иных мышц и существенно уско-

ряет процесс восстановления после нагрузок. 

После того, как ЛП попал в «чѐрный список» 

ВАДА, его продажи еще более возросли. Так, 

по данным RNC Pharma, в 2020 г. только в 

России было продано 4,3 млн упаковок мель-

дония в капсулах на сумму 1,4 млрд рублей (в 

оптовых ценах, с учетом НДС), а в 2019 году – 

6,8 млн упаковок на 2,3 млрд [22]. 

Мельдоний производится не только в 

форме капсул, но и в форме раствора. На кап-

сулы при этом приходится около 70% всех 

продаж мельдония, при этом у ЛП в лекарст-

венной форме в виде раствора больше показа-

ний, относящихся к ССЗ (ХСН, дисгормо-

нальная кардиомиопатия).  

Фармакокинетика. Мельдоний по хими-

ческой структуре похож на аминокислоту [24] 

и представляет собой относительно неболь-

шую, высокогидрофильную молекулу, кото-

рая практически не имеет сродства к белкам 

плазмы [16]. После приема внутрь ЛП быстро 

всасывается, его биодоступность составляет 

78%, Cmax в плазме крови достигается через 1-

2 часа. Метаболизируется в организме с обра-

зованием двух основных метаболитов, кото-

рые выводятся почками. T1/2 варьируется в за-

висимости от дозировки, времени лечения и 

лекарственной формы ЛП: при приеме внутрь 

капсул мельдония t1/2 составлял 3,61-15,34 ч, 

[30], тогда как для инъекций мельдония t1/2 

колеблется от 1,76 ч до 6,12 ч. [29]. 

Механизм действия и фармакологические 

свойства.  

Механизм действия мельдония к настоя-

щему времени достаточно хорошо изучен. Яв-

ляясь частичным ингибитором окисления 

жирных кислот и структурным аналогом 

предшественника гамма-бутиробетаина, пре-

парат ингибирует гамма  - бутиробетаингидро-

кеиназу, снижает биосинтез карнитина и 

транспорт длинноцепочечных жирных кислот 

через внутреннюю митохондриальную мем-

брану, препятствует накоплению в клетках 

активированных форм неокисленных жирных 

кислот [17].  

Ингибирование транспортировки длин-

ноцепочечных жирных кислот предотвращает 

накопление в митохондриях неокисленных 

жирных кислот и ацетилкарнитина и ацетил-

кофермента-A. Уменьшение карнитина одно-

временно активирует синтез оксида азота 

(NO), что, возможно, и объясняет антианги-

нальное действие мельдония [21]. 

Необходимо подчеркнуть, что это являет-

ся существенным преимуществом мельдония 

перед триметазидином, который, являясь пря-

мым ингибитором бета-окисления СЖК, тор-

мозит в митохондриях бета-окисление длин-

ноцепочечных и короткоцепочечных жирных 

кислот, блокируя последнюю реакцию 4-

стадийного процесса окисления СЖК (3-

кетоацил-КоА-тиолазу) [22], что приводит к 

накоплению активированных жирных кислот 

в митохондриях и неизбежному накоплению 

их недоокисленных форм.  

Доказано, что митохондрии обеспечива-

ют защиту сердца от ишемического реперфу-

зионного повреждения, открывая митохонд-

риальные АТФ-чувствительные K
+
 каналы и 

преобразовывая емкость митохондрий. Кон-

цепция метаболической модуляции может 

быть использована при разработке стратегий 

кардиопротекции для лечения ишемического / 

реперфузионного повреждения миокарда [8]. 

Являясь одним из сильнейших обратимых 

ингибиторов гамма - бутиробетаингидроксила-

зы, которая катализирует конверсию гамма-

бутиробетаина в карнитин, мельдоний тем 

самым снижает карнитин-зависимый транс-

порт жирных кислот в митохондрии мышеч-

ной ткани. Это означает, что он практически 

не способен оказывать токсическое действие 

на дыхание митохондрий, так как блокирует 

окисление не всех жирных кислот [20]. 

В условиях ишемии мельдоний восста-

навливает равновесие процессов доставки ки-

слорода и его потребления в клетках, преду-

преждает нарушение транспорта АТФ; одно-

временно с этим активизирует гликолиз, кото-

рой протекает без дополнительного потребле-

ния кислорода. В результате снижения кон-

центрации карнитина усиленно синтезируется 
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гамма-бутиробетаин, обладающий вазодила-

тирующими свойствами [16]. 

К настоящему времени установлены и 

другие фармакологические эффекты мельдо-

ния. Универсальное влияние ЛП на сосуди-

стую стенку обусловливают вазопротектив-

ный и антиоксидантный эффекты. Атиоокси-

дантное действие мельдония проявляется в 

уменьшении интенсивности перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) и повышении ак-

тивности эндогенных антиоксидантов, в ре-

зультате под действием ЛП нивелируются по-

следствия окислительного стресса [7]. 

Установлено, что мельдоний способен 

оказывать положительное влияние на дис-

функцию эндотелия и, соответственно, приво-

дить к нормализации сосудистого тонуса [3]. 

Милдронат® в амбулаторной практике при-

меняется как ЛП с полимодальным действием 

и показан как при изолированной, так и при 

сочетанной патологиях сердечно-сосудистой 

системы ишемического генеза — ИБС, ХСН. 

Препарат используется у пациентов с артери-

альной гипертензией пожилого возраста боль-

ных с заболеваниями периферических артерий 

[12].  

В условиях стационара применение пре-

парата Милдронат® в комплексной терапии 

помогает сокращению сроков пребывания 

больного и улучшает его прогноз [13]. 

В последних публикациях обсуждается 

комплексное воздействие мельдония на ко-

морбидного пациента благодаря наличию у 

ЛП антигипоксического, антиоксидантного, 

цитопротективного и ангиопротективного 

действия, а также его энергопротекторный 

эффект. Показано, что спектр заболеваний, 

при которых мельдоний демонстрирует свои 

разноплановые положительные эффекты, по-

зволяет говорить о том, что наряду с гемоди-

намическим и метаболическими эффектами он 

обладает нейрорегуляторным и нейроадапто-

генным действием, что позволяет рассматри-

вать его как препарат «узловой», или наднозо-

логической, фармакотерапии [11]. 

В последнее время, в связи с развитием 

методов доказательной медицины и созданием 

профессиональными сообществами врачей 

клинических руководств и рекомендаций по 

ведению пациентов, обострились дискуссии 

об эффективности и безопасности проведения 

медикаментозной терапии с использованием 

ЛП метаболического действия. Несмотря на 

широкое использование мельдония, доступно 

лишь несколько клинических исследований 

или клинических испытаний его эффективно-

сти и безопасности [26]. В исследованиях, 

оценивающих мельдоний, использовались 

разные схемы лечения и разные критерии 

оценки, препарат оценивался разными катего-

риями пациентов. Основные направления ис-

пользования данного препарата – ИБС, энце-

фалопатии различного генеза. Все опублико-

ванные результаты исследований свидетель-

ствуют о тех или иных положительных эф-

фектах мельдония. Во многих публикациях 

оценка эффекта во многом основана на субъ-

ективных ощущениях пациента, которые ас-

социированы с качеством жизни, обусловлен-

ным здоровьем, и которым придают не мень-

шее (чем увеличение продолжительности 

жизни) значение в последние десятилетия. 

Как было отмечено выше, мельдоний по 

своему механизму действия близок к широко 

известному препарату триметазидину, анти-

ишемический и антиангинальный эффекты 

которого были доказаны в более крупных 

многоцентровых исследованиях. Так, в 2012 

году был опубликован метаанализ 17 рандо-

мизированных исследований. Согласно этим 

данным, триметазидин у больных с сердечной 

недостаточностью в той или иной степени 

статистически значимо снижает частоту по-

вторных госпитализаций, функциональный 

класс сердечной недостаточности, увеличива-

ет толерантность к физической нагрузке, 

уменьшает диастолический объем левого же-

лудочка. Аналогичные данные были получены 

в другом метаанализе (218 исследований, более 

19 тысяч больных) оценки эффекта триметази-

дина у больных стенокардией [28]. В 2013 году 

опубликованы результаты итальянского иссле-

дования (более 600 пациентов с сердечной не-

достаточностью, 362 получали триметазизин), в 

котором выявлено статистически значимое 

снижение отдаленной летальности среди паци-

ентов, получавших триметазидин [18]. 

На основании проведенного анализа и 

обобщения имеющихся отечественных и за-

рубежных литературных данных можно за-

ключить, что в Кыргызской Республике не 

проводились исследования по изучению осо-

бенностей действия мельдония в условиях вы-

сокогорья.  
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Оригинальный препарат Мельдоний при-

сутствует на фармацевтическом рынке КР в 

виде капсул, таблеток и раствора для инъек-

ций под торговым наименованием Милдронат 

® (АО Гриндекс, Латвия). Кроме того, в КР 

разрешены к медицинскому применению ге-

нерическте препараты мельдония под 7 торго-

выми наименованиями (Вазонат, Рипронат, 

Идринол, Венарин, Кардионат, Милькард, Не-

окард), которые производятся в России, Тур-

ции, Литве, Узбекистане и Украине [6]. 

Как известно, даже по поводу наиболее 

изученных лекарственных препаратов перио-

дически возникают дискуссии о соотношении 

польза/вред при применении их в клиниче-

ской практике. Поэтому совершенно естест-

венно, что для решения вопроса об эффектив-

ности и безопасности применения тех или 

иных недостаточно хорошо изученных ле-

карств необходимо проведение дополнитель-

ных исследований. 
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Diseases of the cardiovascular system represent the 

most acute problem of modern medicine. Over the past 

quarter of a century, mortality from pathology of the 

heart and blood vessels has stably held the first place, 

both in economically developed and developing coun-

tries. Currently, in the treatment of coronary artery 

disease (CAD), lipoproteins are used, the pharmaco-

logical effects of which ensure the prevention of the 

development of myocardial infarction, heart failure, 

sudden coronary death. For this purpose, lipoproteins 

of hemodynamic and neurohormonal action are used in 

clinical medicine: hypolipidemic agents, inhibitors of 

platelet aggregation, drugs affecting the renin-

angiotensin system, calcium channel blockers, nitrates, 

beta-blockers. However, the use of lipoproteins of 

these pharmacological groups does not always fully 

optimize the ratio between the oxygen demand of the 

heart muscle and its delivery. This may be due to the 

fact that the possibilities of therapy in these areas are 

limited by the conditions of the functioning of the 

myocardium during ischemia, the presence of other 

adaptive and maladaptive processes that have a signifi-

cant effect on cardiomyocytes and the myocardium in 

general. In these days, the ―metabolic‖ direction has 

been intensively developing in medicine, the purpose 

of which is to analyze the disorders of cellular meta-

bolism in cardiovascular pathologies. Changes in me-

tabolism in ischemic cardiomyocytes can be consi-

dered as a point of application of therapeutic effects, 

especially through the use of drugs that can directly 

affect the processes occurring in mitochondria. 

Keywords: coronary heart disease (coronary ar-

tery disease), ATP, myocardium, cardiomyocytes, cy-

toprotectors, gamma-butyrobetaine, meldonium, L-

carnitine, trimetazidine, oxidation of free fatty acids, 

glycolysis, oxidative phosphorylation 
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В статье приведены результаты исследований док-

линических особенностей влияния милдроната 

(мельдоний в виде капсул под торговым наимено-

ванием «Милдронат», производства АО «Грин-

декс», Латвия) на электролитный состав крови у 

животных с экспериментальным катехоламиновым 

некрозом миокарда в условиях краткосрочной 

адаптации к условиям высокогорья. В результате 

проведенных исследований электролитного обмена 

установлено, что на 3-й день пребывания животных 

в условиях высокогорья под воздействием экстре-
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мальных факторов развиваются нарушения элек-

тролитного гомеостаза: содержание ионов калия в 

сыворотке крови было повышенным, а уровень 

ионов натрия, кальция и магния – сниженным. 

Введение милдроната крысам с эксперименталь-

ным катехоламиновым некрозом миокарда приво-

дило к снижению уровня ионов калия, и повыше-

нию уровня ионов натрия, кальция и магния, что 

свидетельствует о положительном корригирующем 

влиянии изучаемого препарата на состав электро-

литов крови при катехоламиновом поражении мио-

карда в условиях краткосрочной адаптации к высо-

когорью.  

Ключевые слова: высокогорье, адреналин, 

некроз миокарда, электролиты, натрий, магний, 

калий, кальций, милдронат 

 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются ведущей причиной заболеваемости и 

смертности во всем мире [1]. В Кыргызстане 

ССЗ по показателю смертности также стоят на 

первом месте, они являются причиной смерти 

более половины умерших за год граждан на-

шей страны. По данным Национального ста-

тистического комитета Кыргызской Респуб-

лики в общем числе умерших по причинам 

смерти в январе-мае 2020 года на болезни сис-

темы кровообращения пришлось более поло-

вины случаев 54% [2]. 

Кыргызстан – горная страна, 50% еѐ тер-

ритории находится на высоте от 1000 до 3000 

м, 30% – выше 3000 м над уровнем моря. В 

связи с активным освоением новых регионов, 

включая и местности, расположенные в высо-

когорье, постоянно увеличивается количество 

людей, временно или постоянно перемещаю-

щихся в высокогорные районы в связи с про-

изводственной деятельностью, туризмом и др. 

[3]. Знания о сердечно-сосудистой адаптации 

к условиям высокогорья у здоровых людей и 

кардиологических пациентов очень важны, 

когда речь идет о рекомендациях соответст-

вующих профилактических стратегий и оцен-

ке риска неблагоприятных событий, характер-

ных для гор или ранее существовавших сер-

дечных заболеваний [4]. 

Известно, что в условиях высокогорья в 

первую очередь от воздействия неблагоприят-

ных факторов внешней среды страдает функ-

ция сердца и сосудов, изменяются показатели 

гомеостаза, в т.ч. и электролитного состава 

крови [5, 6]. В качестве средств метаболиче-

ской кардиопротекции особое внимание при-

влекают лекарственные препараты, блоки-

рующие парциальное окисление свободных 

жирных кислот (СЖК), — p-FOX-ингибиторы 

(partial fatty and oxidation inhibitors), к кото-

рым в настоящее время относят и мельдоний. 

Этот препарат очень широко используется в 

странах Восточной Европы и странах СНГ, на 

всем постсоветском пространстве спрос на 

него очень высок, однако целесообразность и 

эффективность метаболической терапии ССЗ 

с использованием миокардиальных цитопро-

текторов до сих пор остаются предметом дис-

куссий. Поэтому для решения вопроса об эф-

фективности и безопасности применения даже 

хорошо изученных лекарств необходимо про-

ведение дополнительных исследований, что и 

мотивировало нас к изучению доклинических 

особенностей влияния милдроната на элек-

тролитный состав крови у животных с экспе-

риментальным катехоламиновым некрозом 

миокарда у в условиях краткосрочной адапта-

ции к условиям высокогорья. 

Целью работы  явилось изучение пока-

зателей электролитного обмена крови у крыс 

до и после моделирования катехоламинового 

некроза миокарда в условиях низкогорья и на 

3-и сутки пребывания в условиях высокого-

рья. 

Материалы и методы.   

Эксперименты проводились на лабора-

торных крысах-самцах в возрасте 3-4 месяцев 

массой 200-300 г. в условиях низкогорья (г. 

Бишкек, 720 м над уровнем моря) и на 3-и су-

тки пребывания животных в условиях высоко-

горья (перевал Тоо-Ашуу, 3200 м над уровнем 

моря) до и после моделирования некроза мио-

карда. 

В условиях низкогорья и на 3-и сутки 

адаптации к высокогорью животные были 

разделены на 4 группы: 1 – интактные крысы; 

2 – крысы с экспериментальным кардионекро-

зом; 3 – крысы с экспериментальным кардио-

некрозом, которые получали перорально мил-

дронат в дозе 50 мг/кг массы тела 1 раз в су-

тки в течение 10 дней; 4 – крысы с экспери-

ментальным кардионекрозом, которые перо-

рально получали плацебо в дозе 50 мг/кг мас-

сы тела 1 раз в сутки в течение 10 дней.  

Катехоламиновые некрозы у эксперимен-

тальных животных провоцировались однора-

зовым внутривенным введением 0,1% раство-

ра адреналина гидрохлорида в дозе 0,025 

мг/кг массы тела в низкогорье и в дозе 0,015 
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мг/кг массы тела в условиях высокогорья [7, 

8, 9].  

До и после моделирования катехолами-

нового повреждения миокарда, а также после 

введения милдроната и плацебо исследова-

лись следующие показатели электролитного 

состава крови: уровень ионов калия, кальция, 

натрия и магния с использованием настольно-

го биохимического автоанализатора 

«RESPONS 920» фирмы DiaSys Diagnostic 

Systems GmbH, Германия. 

При проведении исследований использо-

вался мельдоний в виде капсул под торговым 

наименованием «Милдронат», производства 

Латвийской компании «Гриндекс». Содержи-

мое капсул «Милдронат» и плацебо – порош-

кообразную массу в дозе, рассчитанной для 

каждой особи, смешивали с водой и вводили 

крысам внутрь с помощью металлического 

атравматического зонда через 2 часа после 

введения адреналина. Экспериментальных 

животных кормили через 4 часа после введе-

ния милдроната и плацебо, в питье воды не 

ограничивали.  

Результаты исследований.  

Результаты исследований электролитного 

обмена (рис. 1) показали, что после моделиро-

вания катехоламинового некроза миокарда в 

условиях низкогорья в крови у животных уро-

вень ионов натрия понизился с 134,3±0,3 до 

130,1±0,3 ммоль/л (р<0,001), кальция с 2,6±0,2 

до 2,3±0,05 ммоль/л (р<0,8), и магния с 0,75 ± 

0,02 до 0,63±0,05 ммоль/л (р<0,03). Уровень 

ионов калия у животных с кардионекрозом в 

условиях низкогорья повысился с 1,8±0,08 до 

2,3±0,05 ммоль/л, при р<0,003.  

У животных 3-й группы с эксперимен-

тальным кардионекрозом, леченных милдро-

натом, наблюдалось повышение уровня ионов 

натрия с 130,1±0,3 до 136,2±0,6 ммоль/л 

(р<0,001), кальция с 2,3±0,05 до 2,5±0,03 

ммоль/л (р<0,002), магния с 0,63±0,05 до 

0,77±0,03 ммоль/л (р<0,01). Уровень ионов 

калия после введения милдронат животным, 

снизился с 2,1±0,03 до 1,9±0,02 ммоль/л, при р 

<0,001. Видно, что уровень содержания ионов 

натрия, калия и магния даже несколько пре-

вышал показатели интактных животных. 

В условиях низкогорья у животных с кар-

дионекрозом, получивших плацебо, отмеча-

лось значительное снижение уровня ионов 

натрия с 130,1±0,3 до 116,2±0,8 ммоль/л 

(р<0,001), кальция с 2,3±0,05 до 2,1±0,03 

ммоль/л (р<0,03), магния с 0,63±0,05 до 

0,36±0,02 ммоль/л (р<0,001).  У животных 4-

ой группы уровень ионов калия повысился с 

2,1±0,03 до 2,2±0,04 ммоль/л, при р<0,01. 

Результаты исследования, проведенные в 

условиях высокогорья на 3-и сутки адаптации 

(рис. 2), выявили статистически достоверное 

повышение уровня ионов натрия с 134,3±0,3 

до 139,0±1,3 ммоль/л (р<0,002). Изменения 

уровня ионов магния, калия и кальция были 

статистически незначимы: количество ионов 

магния увеличилось с 0,75±0,02 до 0,9±0,2 

ммоль/л (р<0,2), калия с 1,8±0,08 до 2,1±0,2 

ммоль/л, при р<0,3. Уровень ионов кальция в 

крови у животных на 3-и сутки адаптации не-

достоверно снизился с 2,6±0,2 до 1,9±0,1 

ммоль/л, при р<0,2. 

После введения адреналина гидрохлорида 

на 3-и сутки пребывания в условиях высоко-

горья в крови у животных понизился уровень 

ионов натрия со 139,0±1,3 до 122,7±1,6 

ммоль/л (<0,001), кальция с 1,9 ±0,1 до 

1,5±0,06 ммоль/л (р<0,02), и магния с 0,96±0,2 

до 0,35±0,01 ммоль/л (р<0,005). Уровень ионов 

калия после моделированного некроза миокар-

да в этих же условиях повысился в 2 раза с 

2,0±0,2 до 5,3±0,09 ммоль/л, при р<0,001.  

У животных 3-й группы (получивших 

милдронат) наблюдалось отчетливо выражен-

ное положительное влияние изучаемого пре-

парата на состав электролитов крови: повы-

шение уровня ионов натрия с 122,7±1,6 до 

129,2±0,3 ммоль/л (р<0,004), кальция с 

1,5±0,06 до 2,4±0,02 ммоль/л (р≤0,001), маг-

ния с 0,35 0,01 до 0,69±0,02 ммоль/л (р<0,001). 

При этом уровень ионов калия после введения 

препарата животным с кардионекрозом сни-

зился с 5,3±0,09 до 2,4±0,04 ммоль/л, при 

р<0,001. 

На 3-и сутки адаптации к условиям высо-

когорья у животных, получивших плацебо, 

показатели обмена электролитов продолжали 

ухудшаться: отмечалось снижение уровня ио-

нов натрия с 122,7±1,6 до 97,1±5,3 ммоль/л 

(р<0,001), кальция с 1,5±0,06 до 0,9±0,1 

ммоль/л (р<0,001). Изменений уровня ионов 

магния в крови животных этой группы не на-

блюдалось. Следует отметить, что у животных 

4-ой группы уровень ионов калия по сравне-

нию с животными 2 группы повысился в 5 раз 

– с 5,3±0,09 до 25,6±4,8 ммоль/л, при р<0,002 

(рис. 3). 
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Примечание: * - р<0,05 при сравнении 2 группы с 1 группой; 3 группы со 2 группой; 4 группы со 2 группой. 

 

Рис. 1. Уровень электролитов в сыворотке крови контрольных и опытных крыс после моделирования некро-

за миокарда в условиях низкогорья с последующим применением милдроната и плацебо.

 

Примечание: * - р <0,05 при сравнении 1 группы с интактной группой низкогорья; 2 группы с 1 группой; 3 группы со 2 группой. 

 

Рис. 2. Уровень электролитов в сыворотке крови контрольных и опытных крыс после моделирования некро-

за миокарда на 3-и сутки адаптации с последующим применением милдроната и плацебо. 

 

Таким образом, у животных с экспери-

ментальным катехоламиновым кардионекро-

зом при краткосрочной адаптации к условиям 

высокогорья регистрировались выраженные 

изменения показателей количественного со-

держания фракций электролитов в сыворотке 

крови.  

При сравнении показателей состава элек-

тролитов крови у животных, леченных милд-

ронатом и животных, получавших плацебо, 

обращает на себя внимание значительное уве-

личение количества ионов калия у крыс, по-

лучавших плацебо – до 25,6±4,8 ммоль/л, при 

р<0,002. Калий является самым распростра-

ненным внутриклеточным катионом и около 

98% калия в организме находится внутри кле-

ток. В нашем случае, при экспериментальном 

кардионекрозе гиперкалиемия у нелеченных 

экспериментальных животных развивалась за 

счет повреждения кардиомиоцитов, возникно-

вении воспалительного процесса и некроза, 

или/или недостаточном выведении калия. На-
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рушение выведения калия может быть также 

обусловлено и влиянием стрессовых факторов 

высокогорья.  
 

 

Примечание: * - р<0,05 при сравнении 1 гр. с интактной груп-

пой низкогорья; 2 гр. с 1 группой; 3 гр. со 2 

группой; 4 гр. со 2 группой. 

 

Рис. 3. Уровень ионов калия в сыворотке крови 

контрольных и опытных крыс после модели-

рования некроза миокарда с последующим 

применением милдроната и плацебо на 3-и су-

тки адаптации к условиям высокогорья. 

 

На 3-й день пребывания в условиях высо-

когорья у крыс с кардионекрозом также реги-

стрировалось снижение уровня ионов кальция, 

однако после введения милдроната значения 

этого показателя приблизились к показателю 

интактных крыс в низкогорье.  

На основании результатов проведенного 

экспериментального исследования можно за-

ключить, что введение милдроната крысам с 

экспериментальным катехоламиновым некро-

зом миокарда приводило к снижению уровня 

ионов калия, и повышению уровня ионов на-

трия, кальция и магния, что свидетельствует о 

положительном корригирующем влиянии изу-

чаемого препарата на состав электролитов 

крови при катехоламиновом поражении мио-

карда.  

Результаты проведенных исследований 

подтвердили имеющиеся в литературе дан-

ные, о том, что милдронат оказывает благо-

приятное влияние на электролитный обмен, 

что свидетельствует об адекватном ответе вы-

делительной и гуморальной систем на экстре-

мальные внешние воздействия [10, 11]. 
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ELECTROLYTIC BLOOD COMPOSITION  

INDICATORS IN ANIMALS WITH  

CATEHOLAMINIC CARDIONECROSIS  

UNDER LOW AND HIGH ALTITUDE  
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kek, Kyrgyzstan 

  

The article presents the results of studies of preclinical 

features of the effect of mildronate (meldonium in the 

form of capsules under the trade name ―Mildronate‖, 

manufactured by JSC ―Grindeks‖, Latvia) on the elec-

trolyte composition of blood in animals with experi-



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 2 (91),  Том 17,  2021     Академический журнал Западной Сибири 13 

mental catecholamine myocardial necrosis in condi-

tions of short-term adaptation to high altitude condi-

tions. As a result of the conducted studies of electro-

lyte metabolism, it was found that on the 3rd day of 

stay of animals in high altitude conditions, under the 

influence of extreme factors, violations of electrolyte 

homeostasis develop: the content of potassium ions in 

the blood serum was increased, and the level of so-

dium, calcium and magnesium ions was reduced. Ad-

ministration of mildronate to rats with experimental 

catecholamine myocardial necrosis led to a decrease in 

the level of potassium ions and an increase in the level 

of sodium, calcium and magnesium ions, which indi-

cates a positive corrective effect of the studied drug on 

the composition of blood electrolytes in catecholamine 

myocardial damage in conditions of short-term adapta-

tion to high altitudes. 

Keywords: high altitudes, adrenaline, myocardial 

necrosis, electrolytes, sodium, magnesium, potassium, 

calcium, mildronate  
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По мнению Всемирной аллергологической органи-

зации (WAO) из-за неравномерного роста аллерги-

ческих заболеваний (АЗ) в разных странах и регио-

нах, целесообразно исследовать распространен-

ность АЗ каждые 4-5 лет в отдельных регионах. 

Исследования распространенности АЗ в г. Тюмени 

методом интервьюирования выявили увеличение 

признаков бронхиальной астмы (БА) и атопическо-

го дерматита (АтД). Подобный феномен WAO кон-

статирует в развитых регионах.  

Ключевые слова: эпидемиология, распростра-

ненность, аллергические заболевания, бронхиаль-

ная астма, аллергический ринит, атопический дер-

матит 
 

Рост распространенности аллергических 

заболеваний (АЗ) в мире в конце XX и начале 

XXI веков приобрел, по мнению Всемирной 

организации аллергологии (WAO), характер 

пандемии. Рост распространѐнности АЗ на-

блюдался во всех странах мира. Отмечается 

общая закономерность роста АЗ преимущест-

венно за счет детского населения. Однако, ди-

намика роста отличается в различных регио-

нах, на основании чего WAO рекомендует 

проводить повторные исследования каждые 4-

5 лет для оценки эволюции патологии в одном 

и том же регионе [1].  

Материалы и методы:  

1.  Адаптированная для России стандар-

тизированная методика «Международное ис-

следование астмы и аллергии у детей» 

(«ISAAC»). 

2. Результаты анкетирования родителей 

первоклассников и учащихся 8 классов. 

Результаты и обсуждение.  

Целесообразность проведения эпидемио-

логических исследований обоснована значи-

тельными отличиями официальных показате-

лей заболеваемости АЗ, отражающих число 

обращений по поводу заболеваний. Кроме то-

го, к снижению показателей заболеваемости 

приводят такие факторы, как регистрация за-

болеваний как «неуточненных по этиологии», 

неточности в указании диагноза (синдромная 

диагностика), фактическое не уточнение ди-

агноза вследствие отсутствия специалистов, 

лабораторных и функциональных методов 

обследования, необходимые для постановки 

точного диагноза. При проведении эпидемио-

логических исследований используются ре-

зультаты массовых медицинских обследова-

ний детей и подростков. Выбор для исследо-

вания возрастных групп обусловлен тем, что 

АЗ манифестируют в детском возрасте, а у 

подростков наблюдается изменение характера 

АЗ, определяющего их течение в последую-

щие возрастные периоды молодого и зрелого 

возраста.  

В России накоплен огромный опыт изу-

чения эпидемиологии АЗ. В Тюмени первые 

эпидемиологические исследования распро-

страненности АЗ впервые были проведены в 

90–х гг. прошлого века [5]. Для исследования 

была использована стандартизованная, уни-

фицированная методика, разработанная НИИ 

педиатрии РАМН. В исследовании проведено 

скрининговое тестирование родителей 3326 

детей и подростков, с последующим клиниче-

ским и параклиническим обследованием детей 

с признаками АЗ. По результатам исследова-
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ния выявили наличие АЗ у 7,78% исследуе-

мых. Полученные данные превышали стати-

стические показатели регистрации АЗ по дан-

ным обращаемости в 8,5 раз. В структуре АЗ 

патология респираторного тракта составила 

57,9% (4,5% среди исследуемых), заболевания 

кожи – 42,1% (3,3% среди исследуемых). Рас-

пространенность составила: БА – 1,7%, пол-

линоз – 1,3%, АР – 1,4% среди исследуемых.  

В начале XXI тысячелетия ВОЗ для эпи-

демиологических исследований по астме и 

аллергическим заболеваниям была рекомен-

дована Программа ISAAC (International Study 

of Asthma and Allergy in Childhood) со стан-

дартной методологией для унификации меж-

дународных исследований. Программа преду-

сматривала случайную выборку школ, в кото-

рых проводилось сплошное анкетирование 

детей 2-х возрастных групп. Выбор 1-ой воз-

растной группы (6–8 лет) определялся тем, 

что в данном возрасте формируется специ-

фичная для индивидуума сенсибилизация и 

нозологические формы АЗ. Выбор 2-ой воз-

растной группы (13–14 лет), обусловлен воз-

можностью изменения характера течения за-

болевания в пубертатный период, обусловли-

вающего течение заболевания в последующие 

возрастные периоды. Прогнозирование забо-

леваемости АЗ среди лиц молодого и зрелого 

возрастных групп имеет социальную значи-

мость, предопределяя работоспособность, 

годность к военной службе, репродуктивные 

свойства и другие социально-значимые функ-

ции пациентов с АЗ. Однако, приводимые ре-

зультаты по программе ISAAC, могли быть 

неточными вследствие ложноположительных 

ответов респондентов. Вследствие чего в Рос-

сии эпидемиологические исследования до-

полнялись авторскими вариантами клиниче-

ских и параклинических исследований. По 

результатам данных исследований была обос-

нована и осуществлена реорганизация аллер-

гологической службы в г. Тюмени с увеличе-

нием численности специалистов детских ал-

лергологов.  

В Тюмени первое эпидемиологическое 

исследование по стандартизованной програм-

ме «Международное исследование астмы и 

аллергии у детей («ISAAC»)», адаптированной 

в России, было проведено в начале 2000-х гг.. 

По результатам исследования выявили сим-

птомы БА у 21,3% у младших школьников и 

23,4% у старших школьников. Признаки АтД 

были выявлены у 32,2% младших школьников 

и у 19,2% подростков. Полученные данные 

превышали статистические показатели забо-

леваемости БА в 2,5 раза и АтД – в 1,2 раза [2, 

3].    

Следующее исследование распростра-

ненности аллергических заболеваний было 

проведено в следующее десятилетие по стан-

дартизованной программе «ISAAC». В иссле-

довании участвовало 6125 детей и их родите-

лей, в том числе проанкетировано 3084 перво-

классников и 3041 восьмиклассников.   

Результаты исследований выявили нали-

чие признаков АЗ у 45,0% младших школьни-

ков и 65,8% подростков (табл. 1). 
Таблица 1  

Наличие признаков заболеваний  

в обследованных группах 
 

Признаки заболевания 
1-классники 

(%) 

8-классники 

(%) 

Бронхиальной астмой 12,2 22,4 

Аллергическим ринитом 19,4 36,5 

Аллергическим 

дерматитом 
13,4 6,9 

Всего 45,0 65,8 

 

Из таблицы видно почти вдвое больший 

процент признаков АЗ респираторного тракта 

у старшеклассников и более чем вдвое мень-

ший – признаков АтД. Возможно, это связано 

с регрессией кожной аллергии, что соответст-

вует общепризнанным представлениям о ди-

намике течения аллергических заболеваний 

[1]. При этом, более чем у трети детей имели 

место как респираторные, так и кожные про-

явления аллергии, что свидетельствует о реа-

лизации у них «атопического марша».   

Ответы на вопросы анкеты об обращении 

к врачу по поводу указанных симптомов, на-

личии установленного диагноза и наблюде-

нию у врача по выявляемым АЗ, представлен-

ные в таблице 2.  

Мы выявили, что среди младших школь-

ников с признаками БА наблюдались с уста-

новленным диагнозом 41,6% младших школь-

ников и 31,8% подростков. Среди детей с при-

знаками АтД наблюдались с установленным 

диагнозом 53,73% первоклассников и 34,9% 

подростков. Среди исследуемых с симптома-

ми АР с установленным диагнозом наблюда-

лись у аллерголога 25,6% и 34,9% соответст-

венно в возрастных группах, во всех случаях 

это были дети с признаками БА. 
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Таблица 2 

Данные об обращении к врачу по поводу  

указанных признаков заболеваний  

в обследованных группах 
 

Наблюдаются 

врачом 

1-классники  

(%) 

8-классники 

(%) 

Бронхиальной 

астмой 
5,0 7,1 

Аллергическим 

ринитом 
4,9 3, 9 

Атопическим 

дерматитом 
7,2 2,4 

Всего 17,1 13,4 

 

Значительно более низкий процент под-

твержденного диагноза АР отражал указывае-

мые специалистами тенденции в целом в мире 

и России, обусловленный недостатками стати-

стической учѐтности вследствие регистрации 

АР как ринита неуточненного, вазомоторно - 

аллергического при выявлении заболевания 

оториноларингологами.   

Выводы:  

1. Результаты эпидемиологических иссле-

дований распространѐнности АЗ в г. Тюмени 

выявили значительный рост распространенно-

сти БА и АтД среди детского населения в 

2000-2010 гг.. по сравнению с 1990-2000 гг.. и 

несущественную динамику в 210-2020 гг. По-

добный феномен увеличения заболеваемости 

в последнем десятилетии XX века и сохране-

ние или снижение уровня заболеваемости в 

начале XXI века WAO связывает с изменени-

ем уровня социально-экономических, и зави-

сящих от них экологических условий жизне-

деятельности населения в развитых регионах.  

2. Снижение показателей распространен-

ности АтД следует рассматривать критично, 

как по причине психологического отрицания 

проблем со здоровьем у подростков, так и в 

следствие специфичного для данной возрас-

тной группы периода ремиссии АЗ.  

3. Снижение показателей АР в подростков 

возрасте по сравнению с младшим школьным 

возрастом, очевидно обусловлено недооцен-

кой подростками нарушений носового дыха-

ния, особенно при наличии БА. Данный фе-

номен игнорирования нарушений носового 

дыхания также отмечен специалистами как 

фактор, усугубляющий течение БА.  

4. Значительные отличия между выявлен-

ными данными распространенности призна-

ков АЗ и статистическими показателями обу-

словлен, очевидно, рядом факторов, отмечае-

мых специалистами повсеместно. Так, для 

подростков специфично отрицание заболева-

ния и игнорирование симптомов, недисцип-

линированность в регулярном посещении 

специалистов. Именно это создает проблемы 

при определении пригодности к воинской 

службе лиц мужского пола, при длительных 

респираторных нарушениях (кашель, одышка, 

перибронхиальная инфильтрация рентгеноло-

гически) в последующие возрастные периоды, 

когда при отсутствии данных в амбулаторных 

картах во взрослых поликлиникам, выставля-

ется диагноз хронического бронхита и назна-

чается   неадекватная терапия.  

5. Неполноценность диагностики БА у де-

тей младшего школьного возраста в значи-

тельной доле случаев обусловлена отсутстви-

ем возможности в данном возрасте достовер-

ной оценки функции внешнего дыхания.  

Кроме того, имеет значение недооценка не 

атопических фенотипов БА.  

Практические предложения: 

1. Динамические эпидемиологические ис-

следования позволят определить потребности 

в аллергологической помощи на последующее 

ближайшее 10-летие и осуществить коррек-

цию организации и оснащения для диагности-

ки, а также для лечения аллергических забо-

леваний. 

2. Для ранней обращаемости родителей и 

самих детей по поводу нарушений здоровья, в 

частности признаков АЗ, необходимо вклю-

чать вопросы по признакам нарушения здоро-

вья в Школы здоровья для населения. 

3. Для эффективной профилактики АЗ 

целесообразно включать данные вопросы в 

программу подготовки медицинских работни-

ков, занимающихся вопросами профилактики, 

в том числе школьных медицинских работни-

ков.  
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According to the opinion of World allergological or-

ganization (WAO) it is expedient to investigate allergic 

diseases (AD) prevalence in different countries and 

regions every 4-5 years due to the uneven growth of 

AD. The studies of AD prevalence in Tyumen using 

the method of interviewing revealed the increase of the 

signs of bronchial asthma and atopic dermatitis. WAO 

informs about this phenomenon in the developed coun-

tries.  
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Анализ основных морфофункциональных показа-

телей мужчин ненецкой, ханты и русской нацио-

нальности, проживающих в Тюменской области и 

национальных автономных округах, установил 

существенные различия, зависящие как от этниче-

ской принадлежности, так и климато  - географиче-

ских условий места жительства. 

Ключевые слова: телосложение, группы насе-

ления, национальность, регион проживания 

 

Конституция организма – интегральный 

показатель организма человека. Конституция 

является тем методологическим базисом, во-

круг которого происходит накопление новых 

биологических знаний о человеке [1, 4, 5]. К 

настоящему времени значительно усилился 

интерес ученых к изучению особенностей 

различных этно-территориальных групп насе-

ления, что связано, с давно назревшей необ-

ходимостью оперативно решать вопросы 

профилактической медицины и профессио-

нального отбора [2, 3, 6, 7]. 

Материалы и методы.   

В ходе настоящего исследования по ком-

плексной антропометрической программе 

изучено несколько различных возрастно-

половых и этно-территориальных групп насе-

ления Тюменской области общей численно-

стью около двух тысяч человек разного воз-

раста. 

Результаты и обсуждение.  

Необходимо отметить, что большинство 

морфофункциональных показателей русских 

коренных жителей Крайнего Севера Тюмен-

ской области достоверно отличается от анало-

гичных признаков коренных народностей 

(ханты, манси, ненцы, селькупы), подтвер-

ждая, что этнические отличия морфологиче-

ских признаков генетически обусловлены. 

Так, по большинству морфофункциональных 

признаков различия между группами корен-

ных народностей Крайнего Севера и русским 

населением достигают высокого уровня ста-

тистической достоверности (р<0,001). 
Установлены определенные различия 

морфофункциональных показателей для ис-
следуемых групп населения. Так, примени-
тельно к морфологическим признакам ненцев 
и хантов, необходимо отметить, что у мужчин 
имеются близкие по значению показатели 
роста и массы тела (р>0,05), длины туловища 
(р>0,05), развития подкожно-жирового слоя 
(р>0,05). Достоверные различия выявлены 
для: длины ноги (85,2±0,4 см у хантов и 
83,9±0,3 см у ненцев при р<0,05), обхватных 
размеров грудной клетки (90,8±0,6 см у нен-
цев и 88,0±0,5 см у хантов при р<0,001), плеча 
(27,1±0,4 см у ненцев и 25,7±0,4 см у хантов 
при р<0,05) и бедра (49,7±0,5 см у ненцев и 
48,8±0,6 см у хантов при р<0,001). У женщин 
данных национальностей не выявлено значи-
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тельных различий по длине тела, длине ноги, 
обхватным размерам тела и развитию под-
кожно-жирового слоя (р>0,05), в то же время, 
наблюдается преобладание длины туловища у 
женщин-ханты но сравнению с ненками при 
р<0,05. 

Русское население характеризуется, по 
сравнению с представителями коренных на-
родностей Севера, большими значениями 
площади поверхности тела (р<0,001), жиро-
вой массы тела (р<0,001), мышечного 
(р<0,001) и костного (р<0,01) компонентов. 
Необходимо отметить, что различия в относи-
тельных показателях мышечной массы нен-
цев, хантов и русских на севере области не 
достоверны. В то же время, русские юга об-
ласти имеют большую площадь поверхности 
тела но сравнению с русскими жителями се-
верных регионов и более выраженный жиро-
вой компонент (р<0,05). 

При анализе частоты пульса, артериаль-

ного давления, мышечной силы и жизненной 

ѐмкости легких у представителей разных 

групп населения установлено, что относи-

тельно стабильные значения частоты пульса и 

артериального давления характерны для 

представителей южных групп населения об-

ласти, а более высокие и лабильные – для ин-

дивидуумов северных групп населения (при 

р<0,05). Высокие показатели динамометрии 

но сравнению с северными народностями 

свойственны представителям русских групп 

населения (р<0,001). Отличия в показателях 

мышечной силы у коренных северных наро-

дов не достигают уровня статистической дос-

товерности. Значения динамометрии у рус-

ских жителей г. Тюмень в среднем выше, чем 

у представителей русского населения Крайне-

го Севера, но в то же время, жизненная ем-

кость легких (ЖЕЛ) у ненцев и хантов пре-

восходит аналогичный показатель у русского 

населения. 

Заключение.  

Анализ изученных основных морфо-

функциональных показателей мужчин ненец-

кой, ханты и русской национальности, про-

живающих в Тюменской области и нацио-

нальных округах, установил существенные 

различия, зависящие от этнической принад-

лежности и климато-географических условий 

постоянного места жительства. Приведенные 

сведения позволяют сделать вывод, что раз-

личия в сомато-типологических особенностях 

различных групп населения Тюменской об-

ласти обусловлены не только генетически, но 

и подвержены существенному влиянию 

внешних экологических факторов.  
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Целью настоящего исследования  был срав-
нительный анализ динамики общей смертности 
мужчин молодого и среднего возраста в Россий-
ской Федерации и Беларуси. Материалы и ме-
тоды:  прослежены изменения в соотношении по-
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казателей смертности в группе мужчин в возрасте 
30-69 лет (возрастные группы сформированы с 
шагом в 5 лет) между двумя странами с 1970 по 
2014 год. Результаты:  Оценка динамики показа-
телей смертности показала наличие ряда отличий 
между странами. Так, по данным на 2014 год, в 
Беларуси наиболее благоприятная тенденция по 
динамике уровня смертности наблюдалась в более 
молодой возрастной группе мужчин (30-34 лет), в 
то время как в России, наиболее значимое сниже-
ние смертности произошло в самой старшей из 
оцениваемых возрастных групп (65-69 лет). Дина-
мика возрастных показателей смертности по от-
дельным регионам РФ характеризовалась замет-
ным разнообразием, однако для всех исследуемых 
территорий России показатели смертности в стар-
ших возрастных группах снижались в отличие от 
динамики данных по Беларуси. Характер распреде-
ления возрастных показателей смертности склоня-
ет к мнению о том, что в исторической перспективе 
для белоруской модели смертности мужчин более 
проблемным представляется вклад болезней систе-
мы кровообращения и новообразований, а для рос-
сийской – вклад смертности от внешних причин. 
Выводы:  Результаты сравнения возрастных пока-
зателей смертности мужчин в Беларуси и в ряде 
регионов РФ позволяют предполагать значимость 
культурных и этнических факторов в процессе де-
мографического развития отдельных регионов. 

Ключевые слова: смертность, возрастные по-

казатели, мужчины молодого и среднего возраста, 

сравнительный анализ, Россия, Беларусь 
 

Снижение уровня смертности населения в 

трудоспособном возрасте – одна из приори-

тетных государственных задач [1-3]. В силу 

множественности механизмов, ответственных 

за формирование показателя смертности, 

представляется обоснованным разностороннее 

изучение его долговременной динамики и ха-

рактера пространственной дифференциации. 

Одним из наиболее доступных методов явля-

ется сравнительный анализ национальных и 

региональных трендов показателей смертно-

сти [4-6]. 

Сравнение показателей смертности меж-

ду соседними странами, близкими по уровню 

социально-экономического развития, пред-

ставляет очевидный интерес, поскольку нали-

чие сходства или национальной специфики в 

динамике показателей позволяет судить о по-

добии или различии в действии причинных 

механизмов и указывает на наиболее про-

блемные моменты демографического развития 

[1]. Поэтому вполне закономерен интерес ис-

следователей к сравнению долговременной 

динамики распределения показателей смерт-

ности в государствах, ещѐ недавно находив-

шихся в рамках единого экономического и 

социально-политического пространства [7]. 

Целью настоящего исследования  

был сравнительный анализ динамики показа-

телей общей смертности мужчин молодого и 

среднего возраста в Российской Федерации и 

Беларуси.  

Материалы и методы.  

В рамках настоящей работы прослежены 

изменения в соотношении показателей общей 

смертности мужчин в возрасте 30-69 лет (воз-

растные группы сформированы с шагом в 5 

лет) в период с 1970 по 2014 год. Исследова-

ние выполнено на официальном статистиче-

ском материале, опубликованном за соответ-

ствующие периоды государственными стати-

стическими изданиями СССР, Республики Бе-

ларусь и Российской Федерации. Данные о 

возрастных коэффициентах смертности по 

отдельным регионам РФ получены из Россий-

ской базы данных по рождаемости и смертно-

сти Центра демографических исследований 

Российской экономической школы. 

Результаты и обсуждение.  

Несмотря на географическую и социо-

культурную близость Беларуси и России, ме-

жду ними регистрируется устойчивое разли-

чие в показателях смертности и продолжи-

тельности жизни. Так в 1970 году ожидаемая 

продолжительность жизни при рождении 

мужчин в Беларуси составляла 68,1 лет, а в 

России 63,2 лет, в 2014 году этот показатель 

соответственно был равен,67,8 и 65,3 (разли-

чие в этих показателях между странами в 1970 

году составляло 7,2%, а в 2014 году 3,7%). В 

2015 показатель продолжительности жизни 

мужчин в Беларуси превысил уровень 1970 

года, в то время как Россия преодолела этот 

рубеж в 2011 году. 

К концу первого десятилетия XXI века 

показатели смертности в обеих странах нача-

ли заметно снижаться, однако проблема 

сверхсмертности мужчин не утратила своей 

актуальности. По данным на 2014 год в Бела-

руси и России показатели смертности мужчин 

молодого и среднего возраста в большинстве 

возрастных групп ещѐ не достигли того уров-

ня, который регистрировался в БССР и 

РСФСР в 1970 году. Динамика возрастных 

показателей смертности в Беларуси и России с 

1970 по 2014 год представлена в таблицах 1 и 

2. 
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Таблица 1 

Возрастные коэффициенты смертности мужчин в Беларуси (на 1000 мужчин соответствующей  

возрастной группы) в возрастном диапазоне 30-69 лет с 1970 по 2014 год 
 

Возраст 1970 1975 1978 1990 1995 2000 2005 2010 2014 
2014 к 1970 

( %)* 

30-34 3,3 3,9 3,8 3,2 4,5 4,8 5,2 4,4 3,0 -9,1 

35-39 4,2 5 5,9 4,6 6,3 6,4 7,0 6,1 4,4 4,8 

40-44 5,3 6,6 7,5 6,4 9,3 8,7 9,7 8,9 6,3 18,9 

45-49 7,0 8,3 10,6 10,4 13,7 12,8 13,9 12,4 9,2 31,4 

50-54 10,3 11,9 13,5 14,8 21,5 18,2 20,3 18 13,7 33,0 

55-59 15,1 16,5 18,1 20,7 27,7 28,7 28,1 25,7 20,0 32,5 

60-64 22,3 24,7 26,2 28,9 37,9 39,1 44,8 39,4 32,0 43,5 

65-69 33,2 36,6 38,6 39,6 50,3 52,0 56,1 52,2 42,5 28,0 

*Положительные значения указывают, на сколько (%) коэффициенты смертности в 2014 выше, чем в 1970, отрицательные – на сколь-

ко они ниже. 

Таблица 2 

Возрастные коэффициенты смертности мужчин в Российской Федерации (на 1000 мужчин  

соответствующей возрастной группы) в возрастном диапазоне 30-69 лет с 1970 по 2014 год 

 

Возраст 1970 1975 1978 1990 1995 2000 2005 2010 2014 
2014 к 1970 

( %)* 

30-34 5,0 5,5 5,2 4,3 7,4 7 8,2 6,8 5,7 14,0 

35-39 6,6 6,7 7,7 5,6 10,2 9,1 10,3 7,9 7,8 18,2 

40-44 8,2 9,3 9,5 7,6 14,3 12,6 14,3 9,8 8,7 6,1 

45-49 10,8 11,8 13,4 11,7 19,5 17,7 19,4 13,4 11,2 3,7 

50-54 15,1 16,3 17,5 16,1 27,5 24,4 26,9 18,6 15,3 1,3 

55-59 21,0 22,8 24,6 23,4 34,2 33,7 34,4 26,3 22 4,8 

60-64 31,5 32,5 34,3 34,2 46,4 45 46,9 37,1 32 1,6 

65-69 47,0 47,4 48,2 46,6 60,6 60,4 58,8 49,9 41,4 -11,9 

*Положительные значения указывают, на сколько (%) коэффициенты смертности в 2014 выше, чем в 1970, отрицательные – на сколь-

ко они ниже. 

 

Сравнительная оценка динамики показа-

телей по возрастным группам для Беларуси 

указывает на наиболее благоприятную тен-

денцию в более молодой возрастной группе 

(30-34 года), в то время как в России, наибо-

лее значимое снижение смертности произош-

ло в самой старшей из оцениваемых возрас-

тных групп (65-69 лет). 

В таблице 3 представлены различия в по-

казателях прироста (в %) повозрастных коэф-

фициентов смертности мужчин Беларуси и 

Российской Федерации в 2014 году по отно-

шению к 1970 году. Результаты сравнения 

свидетельствуют о том, что в возрастной 

группе 30-39 различие в показателях смертно-

сти между странами увеличилось, тогда как во 

всех остальных группах различие снизилось, а 

в возрастной группе 60-69 оно поменяло свою 

полярность. 

Таблица 3 

Различие (в %) повозрастных коэффициентов 

смертности мужчин Беларуси и Российской  

Федерации в 1970 и 2014 годах (показатель  

смертности в Беларуси принят за 100%)* 
 

Возраст 1970 2014 

30-34 34,0 47,4 

35-39 36,4 43,6 

40-44 35,4 27,6 

45-49 35,2 17,9 

50-54 31,8 10,5 

55-59 28,1 9,1 

60-64 29,2 0 

65-69 29,4 -2,7 

*Положительные значения в таблице указывают, на сколько 

(%) коэффициенты смертности в России выше, чем в Беларуси, 

отрицательные – на сколько они ниже. 
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Таблица 4 

Прирост (снижение, в %) повозрастных коэффициентов смертности мужчин по трѐм Федеральным округам 

Российской Федерации в 2014 году по отношению к показателю за 1969-1970 годы (показатель смертности 

за 1969-1970 годы принят за 100%)* 

*Положительные значения в таблице указывают, на сколько (%) коэффициенты смертности в 2014 году выше, чем в 1969-1970 гг., 

отрицательные – на сколько они ниже. **Группу представляют области РФ, граничащие с территорией Беларуси – Псковская, Смо-

ленская, Брянская. Расчѐт проводился по средним значениям показателя в группе.  

 

Выявленная динамика в соотношении 

прироста (снижения) показателей смертности 

мужчин старших возрастных групп в Беларуси 

и Российской Федерации заставляют заду-

маться о причинах развития, столь быстрых в 

историческом отношении, изменений. Можно 

предположить, что ответ связан с гетероген-

ным характером этно - демографических и 

социокультурных процессов, проходящих в 

пределах самой Российской Федерации. Меж-

ду еѐ регионами регистрируются существен-

ные различия в показателях смертности и 

продолжительности жизни, обусловленные 

особенностями этнической композиции, а 

также экономической и социокультурной 

дифференциацией [8]. 

Допустимо предполагать, что в различ-

ных группах регионов РФ динамика возрас-

тных показателей смертности может сущест-

венно отличаться. В ракурсе проводимого 

сравнения закономерным представляется 

предположение о том, что на отдельных рос-

сийских территориях динамика показателей 

смертности может в большей степени соот-

ветствовать белорусскому варианту (напри-

мер, в регионах, граничащих с Беларусью).   

В таблице 4 представлены показатели 

прироста (снижения) возрастных показателей 

смертности в трѐх федеральных округах РФ – 

трѐх исторических регионах страны, поляр-

ных не только в географическом, но и в со-

циокультурном и этническом отношениях. 

Для сравнения была использована Российская 

база данных Центра демографических иссле-

дований Российской экономической школы.  

Дополнительно приведены показатели при-

роста по федерации в целом, которые отлича-

ются от представленных в таблице 2 в силу 

отличий используемых методов оценки и вы-

бора периода регистрации данных (1970 vs 

1969-1970). Учитывая территориальные и 

структурно-административные изменения, 

состоявшиеся в период с 1970 по 2014 год, 

процедура сравнения, проводимая в границах 

указанных федеральных округов, носит репре-

зентативный характер. 

Во всех представленных макрорегионах 

РФ динамика прироста показателя смертности 

по возрастным группам отличается от данных 

по Беларуси. При этом показатели прироста в 

Центральном и Дальневосточном федераль-

ных округах схожи по своей направленности – 

они демонстрируют увеличение показателя 

смертности в большей части возрастного диа-

пазона до 60 лет и снижение уровня смертно-

сти после 60 лет; тогда как в Северо-

Кавказском округе во всех возрастных груп-

пах регистрируется снижение показателя 

смертности, с наибольшим снижением в 

младшей возрастной группе (30-34 лет) и ми-

нимальным снижением в старшем возрастном 

диапазоне (55-69 лет). Группа областей РФ, 

граничащих с Беларусью, демонстрирует наи-

более неблагоприятную динамику коэффици-

ентов смертности по всем возрастным груп-

пам в сравнении с другими макрорегионами 

Федеральные ок-

руга 

Возрастная  

группа 

РФ 

в целом 
Центральный 

Дальне-

восточный 

Северо-

Кавказский 

Группа областей 

РФ смежных с 

Беларусью** 

30-34 15,6 18,0 8,9 -44,2 38,7 

35-39 16,4 15,4 12,8 -27,4 45,1 

40-44 6,9 1,6 12,7 -21,0 30,5 

45-49 3,7 -1,3 9,7 -18,0 39,7 

50-54 2,1 0,7 1,3 -25,7 37,7 

55-59 6,2 2,9 7,0 -9,6 38,6 

60-64 1,5 -4,0 -2,2 -8,3 31,5 

65-69 -12,6 -22,3 -10,8 -11,3 5,6 
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федерации. Следует отметить, что по всем 

трѐм округам, как и по федерации в целом, в 

отличие от Беларуси, регистрируется сниже-

ние показателей смертности в наиболее стар-

ших из рассматриваемых возрастных групп. В 

связи с этим дальнейшая процедура сравнения 

показателей смертности мужчин между стра-

нами будет сконцентрирована именно на воз-

растном диапазоне 55-69 лет. 

Вероятно, региональные изменения в де-

мографической структуре популяций не были 

статичны, они аккумулировались в течение 

десятилетий, и постепенно начали оказывать 

всѐ более значимое воздействие на ход демо-

графических процессов в общероссийской 

популяции [9]. Наиболее типичным примером 

тут может быть Северо-Кавказский регион, 

где характеристики демографического при-

роста населения и показатели смертности за-

метно отличаются от других территорий стра-

ны (табл. 4). 

Соответственно, при сравнении показате-

лей смертности в Беларуси с регионам России 

может наблюдаться различная динамика, обу-

словленная комплексными отличиями в 

структуре региональных популяций (табл. 4). 

Подобное мнение подтверждают результаты 

сравнения возрастных показателей смертно-

сти мужчин в Беларуси и в некоторых россий-

ских регионах (табл. 5). 

Наблюдаемые различия в исторической 

динамике национальных и региональных по-

казателей смертности мужчин могут быть 

обусловлены отличиями в формировании до-

минирующей модели смертности, связанной с 

высокой смертностью от болезней системы 

кровообращения в средних возрастах и очень 

высокой смертностью от внешних причин в 

молодых и средних возрастах [1]. В структуру 

смертности старших возрастных групп наи-

больший вклад вносят болезни системы кро-

вообращения, внешние причины, а, среди дру-

гих причин – новообразования [5]. Соответст-

венно, допустимо предположение о том, что в 

исторической перспективе для белорусской 

модели смертности более значительным явля-

ется вклад болезней системы кровообращения 

и новообразований, а для российской – вклад 

смертности от внешних причин. Однако для 

ответа на этот вопрос необходимо обратиться 

к сравнению национальных и региональных 

показателей смертности по отдельным причи-

нам, прежде всего, по выше названным груп-

пам.  

Результаты исследования призывают об-

ратиться к вопросу о причинах, обуславли-

вающих неблагоприятный характер долговре-

менной динамики показателей смертности на 

территории России и Беларуси. На сегодняш-

ний день, по сути, без ответа остаѐтся вопрос 

о том, почему показатели смертности мужчин 

молодого и среднего возраста в Беларуси и 

России во втором десятилетии XXI века ещѐ 

не достигли того уровня, который регистри-

ровался во времена СССР.  

Представляется очевидной социальная 

обусловленность указанной проблемы. На это 

указывает зависимость динамики показателей 

смертности от хода преобразований в общест-

ве (снижение в годы перестройки и рост в пе-

риод социально-экономической трансформа-

ции 1990-х гг.). Общие рамки социального 

подхода требуют дифференциации значимо-

сти отдельных составных компонентов, прин-

ципиально отличающихся по своему содержа-

нию, таких как социально-экономические ус-

ловия и факторы социокультурного, психоло-

гического и духовного содержания.  

Совокупность социально опосредованных 

причин определяет формирование оберегаю-

щих здоровье практик и этот комплексный 

эффект представляет очевидное методологи-

ческое затруднение. 

Таблица 5 

Коэффициенты смертности мужчин в возрастном диапазоне 55-69 лет в Беларуси, отдельных областях  

РФ и Северо-Кавказском ФО (на 1000 мужчин соответствующей возрастной группы) в 2012 году 
 

Возраст Беларусь Брянская Смоленская 
Псков- 

ская 

Ростов-

ская 

Воронеж-

ская 
Белгород-ская 

Северо-

Кавказский 

ФО 

55-59 21,7 27,8 27,9 33,8 21,0 23,4 21,1 16,6 

60-64 34,4 40,4 41,5 47,8 30,8 33,9 31,8 24,9 

65-69 45,9 50,4 48,9 59,8 40,9 42,7 42,5 33,5 
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В то же время представляются упрощѐн-

ными попытки объяснить интегральный эф-

фект социокультурной среды на здоровье по-

пуляции, действием каких-то отдельных со-

ставляющих (например, практикой злоупот-

ребления алкоголем).   

Ещѐ более сомнительными представля-

ются попытки напрямую связать неблагопо-

лучные показатели смертности с недостатка-

ми системы здравоохранения [10]. Многие 

претензии к функционированию этой системы 

представляются оправданными, однако в по-

токе жалоб теряется понимание социальной 

сущности этого института, деятельность кото-

рого определяется задаваемыми обществом 

приоритетами. Сегодня широко распростра-

нено мнение о том, что деятельность системы 

здравоохранения способно только в незначи-

тельной степени влиять на формирование 

уровня смертности населения средних и стар-

ших возрастных групп (в общей структуре 

причин ответственных за здоровье популяции 

доля здравоохранения не превышает 10%) 

[11]. В то же время, сравнивая показатели 

смертности в 2014 и в 1970 году, невольно 

возникает вопрос о многоплановой значимо-

сти эффекта существующей системы здраво-

охранения. Иными словами, это вопрос о том, 

как изменились бы показатели смертности в 

популяции, если бы система здравоохранения 

продолжала функционировать ―на уровне‖ 70-

го года? Особенно показательной тут может 

быть оценка социальных факторов, опреде-

ляющих динамику смертности в группе сер-

дечно-сосудистых заболеваний [1]. 

Показателями преждевременной смерт-

ности и известный феноменом «сверхсмерт-

ности», характерный для мужской части насе-

ления, находятся в своеобразном «идеологи-

ческом конфликте» с общим числом долгожи-

телей и динамикой показателей долгожитель-

ства, которые в современной России в течение 

последних десятилетий демонстрируют ус-

тойчивую тенденцию к росту [12, 13]. Свое-

образие ситуации заключается в том, что рост 

числа долгожителей и явление сверхсмертно-

сти происходит в рамках единого экономиче-

ского и социокультурного пространства и эти 

оба разнонаправленные процесса сопряжены в 

пространственном и временном отношениях. 

Это противоречие подчѐркивает потенциаль-

ную значимость психологических и духовных 

характеристик в формировании индивидуаль-

ного и коллективного отношения к практикам, 

определяющим продолжительность жизни.  

С учѐтом исторического аспекта рассмот-

рения проблемы, можно говорить о существо-

вании различных социокультурных пластов в 

современном обществе, отличающихся пока-

зателями своего здоровья (в том числе, разли-

чающихся долей лиц, не доживающих до 60 

лет). За каждой из этих групп, тянется свой 

«шлейф» социальных практик, определяющих 

отношение к здоровью. Роль культурной тра-

диции в поддержании этого «шлейфа» являет-

ся очевидной, но очевидно и то, что в преде-

лах одного и того же региона это культурное 

влияние не является однородным, точно, как и 

отличается характер ответа индивида на это 

воздействие, указывающий на его индивиду-

альный выбор и собственную мировоззренче-

скую позицию. В этом же ключе следует рас-

сматривать различие показателей смертности 

в популяционных группах, отличающихся 

между собой по уровню образования и роду 

профессиональной деятельности [14]. 

В целом представляется обоснованным 

рассматривать неблагоприятные демографи-

ческие процессы в современной России и Бе-

ларуси в рамках психосоциальной демогра-

фии, выделяя в качестве ключевой причины 

феномена ―сверхсмертности‖ стрессогенное 

воздействие психосоциальных факторов [15, 

16]. Учитывая долговременный характер 

дифференциации показателей смертности в 

различных социокультурных сообществах, 

следует думать об исторической обусловлен-

ности этого явления. Соответственно, разрыв 

в уровне смертности мужчин, который реги-

стрируется между бывшими советскими рес-

публиками и развитыми западными странами 

может описываться в рамках процедуры со-

поставления различных культур-цивилизаций.  
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The purpose of this study was a comparative analysis 

of the dynamics of overall mortality among men in the 

Russian Federation and Belarus. Materials and Me-

thods: Changes in the ratio of mortality rates in the 

group of men aged 30-69 years (age groups were 

formed with a step of 5 years) between the two coun-

tries were traced from 1970 to 2014. Results: Assess-

ment of the dynamics of mortality rates showed the 

presence of a number of differences between countries. 

So, according to the data for 2014, in Belarus the most 

favorable trend in the dynamics of the mortality rate 

was observed in the younger age group of men (30-34 

years old), while in Russia, the most significant de-

crease in mortality occurred in the oldest of the esti-

mated age groups. (65-69 years old). The dynamics of 

age-specific mortality rates in individual regions of the 

Russian Federation was characterized by a noticeable 

diversity, however, for all studied territories of Russia, 

mortality rates in older age groups decreased, in con-

trast to the dynamics of data for Belarus. The nature of 

the distribution of age-specific mortality rates leads to 

the opinion that, in the historical perspective, the con-

tribution of diseases of the circulatory system and 

neoplasms is more problematic for the Belarusian 

model of male mortality, and for the Russian model, 

the contribution of mortality from external causes. 

Conclusions: The results of comparing the age-specific 

mortality rates for men in Belarus and in a number of 

regions of the Russian Federation suggest the impor-

tance of cultural and ethnic factors in the process of 

demographic development of certain regions. 

Keywords: mortality, age indicators, young and 

middle-aged men, comparative analysis, Russia, Bela-

rus 
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Дифференциальная диагностика умышленных 

прыжков с высоты с целью суицида и случайных 

падений, нередко представляет сложную задачу для 

клиницистов. Использование для анализа макси-

мально возможных источников информации, при-

влечения других специалистов, может позволить 

обосновать правильный диагноз. В обсуждении в 

качестве иллюстраций приводятся примеры из соб-

ственной клинической практики автора. Так же 

предлагается более широкое освещение и включе-

ние вопросов суицидологии в программы постдип-

ломной подготовки специалистов различного про-

филя. 

Ключевые слова: суицид, самоубийства, суици-

дальные прыжки, падения с суицидальной целью 
 

Прыжки / падения с высоты с суицидаль-

ной целью не самое частое явление в Россий-

ской Федерации. Тем не менее, определѐнное 
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число людей ежегодно избирают такой вари-

ант добровольного ухода из жизни. Согласно 

сравнительным данным по разным регионам 

страны в общей структуре самоубийств они 

составляют от 0 до 2,2% [1, 2], что значитель-

но ниже, чем отдельных странах мира. На-

пример, в Корее попытки суицида путѐм 

прыжка с высоты составляет 4,1% [3], а в Бан-

гкоке (Таиланд) – 17,2% [4]. 

Несмотря на приводимые цифры распро-

странѐнности данной формы суицидальных 

действий, вполне вероятно, что учитываются 

не все случаи. Выявление умышленных форм, 

среди всех падений может быть затруднено. 

Согласно данным различных исследований 

доля суицидальных прыжков в общей струк-

туре падений составляет от 1,7 до 26% [5, 6, 

7]. Во всех группах преобладают мужчины [8, 

9, 10]. Как при случайных, так и умышленных 

падениях у пострадавших и погибших в крови 

часто присутствует алкоголь. В первом случае 

– это фактор риска травматизма, во втором – 

суицидальной активности [11, 12]. Другие 

факторы так же могут носить переменный ха-

рактер. Например, средняя высота, с которой 

произошло случайное падение, чаще < 3 мет-

ров, суицидальное – чаще > 4-6 метров [13]; 

Наиболее частые повреждения при случайном 

падении – обычно повреждения кожи, мягких 

тканей, переломы рук, при суицидальном – 

переломы нижних конечностей, таза, позво-

ночника и травмы головы [5, 7]; смертность: 

при случайном – 5,2%, суицидальном – 20,4% 

[14]. Несмотря на указанные различия уста-

новление истинных причин и мотивов гибели 

человека в каждом конкретном случае может 

быть затруднена [14, 15, 16].  

Сложности в подтверждении случаев са-

моубийств могут вести к необъективной ста-

тистике суицида, преимущественно в виде 

занижения их реального числа [17, 18]. В дру-

гих ситуациях, неправильная гипердиагности-

ка умышленной травмы, может оказывать 

стигматизирующее действие на семью и близ-

ких погибшего [19, 20]. Это определяет более 

глубокую проработку темы [21]. 

Целью настоящей работы  является 

краткое обсуждение вопросов дифференци-

альной диагностики случаев умышленных 

прыжков / падений с суицидальной целью на 

основе данных литературы и ряда наблюдений 

из клинической практики. 

Обсуждение.  

Среди наиболее важных для дифферен-

циальной диагностики являются следующие 

ситуации: 

1. Случайные падения с высоты в повсе-

дневной или трудовой деятельности, в том 

числе связанные с профессиональным риском 

(несчастные случаи). 

2. Последствия рискованного поведения 

(паркур, джампинг, зацепинг и др.).  

3. Прыжок / падение, связанные с экстре-

мальной ситуацией, воспринимаемой челове-

ком как угроза жизни / здоровью.  

4. Прыжок / падение, связанные с непра-

вильной оценкой реальности на фоне изме-

нѐнного сознания.  

5. Случайные падения при шантажных 

формах поведения (несуицидальные рентные 

мотивы).  

6. Умышленные или случайные негатив-

ные действия других лиц. 

Для суицидальных прыжков и случайных 

падений многие характеристики совпадают 

и/или различаются очень мало. Однако, иден-

тификация суицида требует более точной 

оценки ситуации, а также проведения по-

стмортальной психолого-психиатрической 

экспертизы [22, 23]. В пользу самоубийства 

могут свидетельствовать: индивидуальный 

суицидальный анамнез, особенно предыдущие 

покушения и умышленные самоповреждения, 

признаки эмоциональных нарушений и факты 

обращения за психиатрической помощью, 

сложные социально-экономические условия, 

проблемы в семье, факты о недавней утрате 

близких и соматические заболевания, зло-

употребление алкоголем и др.  

Приведѐм следующее собственное кли-

ническое наблюдение. 

Глубокой осенью, вечером рабочего дня 

(сумерки), мужчина, 32 лет, перелезает через 

перила городского моста над рекой, некоторое 

время стоит на краю, глядя вниз, не обращая 

на призывные крики двух мужчин, увидевших 

происходящее, и бросившихся к нему. При 

приближении первого он прыгнул в реку. Как 

описывали позже подбежавшие оба «спасате-

ля», они не услышали ожидаемого плеска па-

дающего тела с большой высоты (12-15 мет-

ров), объяснив это шумом воды и движущего-

ся транспорта. Разглядеть место падения в су-

мерках не смогли. Неожиданно снизу услы-
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шали стоны и крик о помощи. В свете прине-

сѐнного кем-то фонаря они разглядели упав-

шего, висящим на торчащих из опоры моста 

арматурных стержнях. При падении два из 

них насквозь проткнули грудную клетку и 

бедро пострадавшего. Прибывшим спасателям 

пришлось отпилить прутья от опоры и вместе 

с ними доставить пациента в хирургический 

стационар. Многочасовая работа хирургов 

спасла жизнь мужчине. В период восстанов-

ления после травмы при первой встрече с пси-

хиатром он категорически отрицал суицид, 

описывая произошедшее как попытку испы-

тать себя, а падение – несчастный случай. 

Лишь позже, сначала соседям по палате, а по-

том и врачу, сознался, что причиной была ин-

формация от подруги семьи об измене жены. 

Учитывая всѐ большее распространение 

различных форм девиантного поведения, по-

вышающих риск травматизации и угрозы 

жизни, вопросы дифференциальной диагно-

стики с последствиями рискованного поведе-

ния весьма актуальны. Подтверждение или 

исключение самоубийства при падении с вы-

соты нередко может быть затруднено, иногда 

даже при наличии внешне характерных при-

знаков. В качестве примера приведѐм наблю-

дение из собственной практики. 

На строительной площадке многоэтажно-

го жилого дома утром обнаружено тело по-

гибшей девушки. При экспертизе признаков 

совершѐнного сексуального или другого на-

силия нет. Судя по имеющимся многочислен-

ным травмам, не совместимых с жизнью, 

смерть наступила вследствие падения с боль-

шой высоты. Лицо персонифицировано – Ев-

гения К., возраст 15 лет, из неполной семьи. 

На личной страничке в соцсетях записи де-

прессивного характера, но без чѐткого указа-

ния на присутствие суицидальных мыслей. 

Выложены фото предплечий с рубцами после 

неоднократных самопорезов. Свидетелей ги-

бели не выявлено. Опрос родственников и 

подруг – никому о предстоящей попытке не 

сообщала, предсмертных записок не оставля-

ла. Телефон при погибшей не обнаружен, при 

попытке на него позвонить – недоступен (вы-

ключен). Нет и селфи-палки, наличие которой 

могло бы свидетельствовать в пользу неудач-

ной фотосессии в экстремальных условиях, 

приведшей к несчастному случаю. Учитывая 

эти факты, экспертом по имеющимся призна-

кам ситуация оценивается как самоубийство 

путѐм умышленного падения с высоты по ис-

тинным мотивам.  

Спустя несколько дней в интернете, в 

свободном доступе появляется видео низкого 

качества (большая дистанция), случайно запе-

чатлевшее трагедию: две девушки находятся 

на верхнем (девятом) этаже строящегося дома. 

Крюк башенного крана свисает снаружи от 

здания, но близко к стене. Одна из девушек 

длинной палкой подтягивает крюк, вторая, 

зацепившись за него руками начинает раска-

чиваться за внешней частью дома, свисая вы-

соко над землей. Первая делает фото, потом 

так же палкой пытается подтянуть висевшую 

на крюке крана подругу на площадку. При 

попытке ухватиться за протянутую палку, де-

вушка срывается и падает вниз. Оставшаяся 

на здании, в ужасе убегает. 

По результатам анализа видео, оставшая-

ся в живых девушка идентифицирована. При 

допросе подтверждает ситуацию несчастного 

случая, указав, что рассказать правду испуга-

лась.  

Среди других форм девиантного поведе-

ния (руферы, джампинг, паркур и др.) риск 

тяжелых повреждений и гибели так же высок. 

Но это не исключает в отдельных случаях и 

умышленность действий, направленных на 

добровольный уход из жизни. В случае ле-

тального исхода необходим более глубокий 

анализ ситуации, с оценкой собственно суи-

цидальных проявлений и факторов риска, от-

меченных выше. 

В качестве иллюстрации, ещѐ одно на-

блюдение. 

В приѐмное отделение хирургического 

стационара поступает подросток Алексей Н., 

13 лет с множественными переломами конеч-

ностей, сотрясением головного мозга, полу-

ченными при падении с моста на железнодо-

рожные пути. В документах фельдшера бри-

гады скорой помощи указано, что ребѐнка 

нашли случайные прохожие, переходившие 

пути. Других свидетелей произошедшего нет. 

Предварительный диагноз: Суицидальная по-

пытка. В стационаре оказана хирургическая 

помощь, выполнен остеосинтез на обеих ниж-

них конечностях. Спустя несколько дней ос-

мотрен. Сообщает, что накануне падения, воз-

вращаясь из кино в компании подростков в 

присутствии девушки, проявляющей к нему 
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симпатию, был осмеян за отказ пройти по пе-

рилам железнодорожного моста. Поздно вече-

ром того же дня в одиночку вернувшись на 

мост сделал попытку пройти по этим поруч-

ням, чтобы доказать себе, что не струсил. 

Пройдя несколько метров, сорвался вниз. 

Суицидальную попытку отрицает. Сожалеет о 

случившемся, на будущее настроен позитив-

но. Оценка личной странички в сетях: призна-

ков суицидальных и девиантных форм пове-

дения нет. Заключение: Травма в результате 

несчастного случая на фоне рискованного по-

ведения. 

Заключение. 

Дифференциальная диагностика умыш-

ленных и случайных падений, нередко пред-

ставляет сложную задачу для клиницистов. 

Использование для анализа максимально воз-

можных источников информации, привлече-

ния других специалистов, может позволить 

обосновать правильный диагноз.  

Учитывая особенность последствий паде-

ний – часто тяжелая травма, требующая хи-

рургической помощи, анестезиологического 

пособия, длительного периода восстановления 

и др., вполне обосновано более широкое ос-

вещение и включение вопросов суицидологии 

в программы постдипломной подготовки спе-

циалистов различного профиля [24]. 
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WITH A SUICIDAL PURPOSE (CLINICAL OB-
SERVATIONS) 
 

P.B. Zotov 
 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Differential diagnosis of suicidal jumps from a height 

and accidental falls is a difficult task. The use of the 

maximum possible sources of information for analysis, 

the involvement of other specialists, can allow us to 

justify the correct diagnosis. The discussion provides 

examples from the author's own clinical practice as 

illustrations. It is also proposed to provide wider cov-

erage and inclusion of suicidology issues in postgra-

duate training programs for specialists of various pro-

files. 
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Обсуждаются вопросы антибактериальной профи-

лактики в урологии. Делается вывод, что антибак-

териальная терапия – эффективный метод лечения, 

который снижает частоту инфекционно  - воспали-

тельных осложнений. 

Ключевые слова: урология, инфекции моче-

вых путей, антибактериальная профилактика 

 

Одними из самых распространенных за-

болеваний являются инфекции мочевых путей 

(ИМП) [1, 2]. Они часто встречаются не толь-

ко в амбулаторной, но и во внутрибольничной 

практике. В России ИМП также занимает ли-

дирующее место среди распространѐнности 

урологических заболеваний, более 1,5 млн 

случаев ежегодно. По данным ряда авторов, 

хронический пиелонефрит выявляется у 46% 

россиян, острый цистит у 31%, хронический 

цистит – у 11%, острый пиелонефрит – у 8% 

населения. Важно грамотно определить анти-

биотикочувствительность бактерий для дос-

тижения максимальной эффективности тера-

пии у пациентов.  

Цель исследования:  изучить эффек-

тивность и особенности антибактериальной 

профилактики в урологии, и определить кому 

и как нужно проводить антибактериальную 

профилактику.  

«Антибактериальная профилактика – ме-

тод назначения антибактериальных препара-

тов с целью предупреждения возникновения, а 

не лечения уже развившейся бактериальной 

инфекции» [3]. Существует и другое опреде-

ление антибактериальной профилактики: 

«предупреждение инфекций, возникающих 

вследствие хирургических или других инва-

зивных вмешательств, либо имеющих с ними 

связь, но не лечение фоновой инфекции, на 

устранение которой направлено хирургиче-

ское вмешательство». Поэтому антибактери-

альная профилактика обязана быть направле-

на именно на исключение осложнений у паци-

ентов, которые проявились вследствие инфи-

цирования в момент проведения оперативного 

вмешательства. Важно отметить, что риск ин-

фицирования во время операции зависит от 

состояния больного, вида хирургического 

вмешательства и окружающих факторов. Не-

обходимо придерживаться двух принципов 

при антибактериальной профилактике инфек-

ционно–воспалительных осложнений уроло-

гических вмешательств таких как, например, 

экстракорпоральной литотрипсии, трансурет-

ральных операций, открытых операций: 

1) первичная профилактика: предотвра-

щение продвижения инфекции из источника 

вне мочевых путей (инструмент, катетер, ир-

ригационная жидкость, кожа, слизистые, пе-

риуретральная флора); 

2) вторичная профилактика: снижение 

риска инфицирования в пределах мочевых пу-

тей (очаги инфекции в предстательной железе, 

почке, «биопленки» на камнях, катетерах). 

Антибактериальная профилактика при 

открытых операциях не показана без исполь-

зования сегмента кишки при реконструктив-

ных операциях в генитальной области (за ис-

ключением длительного или вторичного вме-

шательства) или имплантационных операциях 

в урологии. Также она не показана перед 

смотровой цистоскопией или перед биопсией 

мочевого пузыря из–за кратковременности 

вмешательства. А вот перед трансуретраль-

ными операциями антибактериальная профи-
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лактика обязательна, даже при отсутствии 

бактериурии или данных за инфекционно–

воспалительный процесс в мочевых путях пе-

ред операцией, потому что здесь возможно 

инфицирование не только во время операции, 

но и после, например, при установке урет-

рального катетера, что приводит к восходя-

щему инфицированию мочевых путей. 

Вводится антибактериальный препарат за 

0,5-1 час до начала операции. Доказано, что 

назначение антибактериального препарата 

после вмешательства не оказывает влияния на 

частоту инфекционно-воспалительных ослож-

нений в послеоперационном периоде. Пред-

почтительным считается внутривенный путь 

введения, который, в отличие от внутримы-

шечного и перорального, обеспечивает созда-

ние гарантированной и прогнозируемой бак-

терицидной концентрации лекарственного 

препарата [3, 4]. 

Большинство антибактериальных препа-

ратов применяются при предоперационной 

профилактике. Среди таких, цефалоспорины 

второго поколения фторхинолоны; защищен-

ные b–лактамы. К препаратам группы резерва 

относятся аминогликозиды, цефалоспорины 

3–4 поколения, карбапенемы и ванкомицин. 

Данные лекарства применяются редко и с 

особой осторожностью. Важно отметить, что 

антибактериальная профилактика никогда не 

компенсирует плохую оперативную технику, 

она является только одним из компонентов в 

управлении инфекцией.  

При ИМП стартовая эмпирическая тера-

пия выглядит следующим образом: фторхино-

лоны (ципрофлоксацин), защищенные амино-

пенициллины (амоксициллин клавунат), це-

фалоспорины 1-2 поколения (цефриаксок), 

аминогликозиды (амикацин с осторожностью, 

в исключительных случаях нефротоксичен), 

карбапенемы (1 группы – эртапенем, кансидас 

– противогрибковый). В настоящее время 

важно при ИМП учитывать риск полирези-

стентных возбудителей, за их счет снижается 

эффективность антибактериальной терапии.  

Применение одного и того же препарата 

не рекомендуется, это касается и лечения, и 

профилактики. Предпочтительно использо-

вать антибактериальные препараты, создаю-

щие высокую концентрацию в моче. При этом 

необходимо не забывать менять антибиотики 

в клинике для уменьшения селекции рези-

стентных штаммов микроорганизмов [5-7]. 

Заключение.  

Антибактериальная терапия – эффектив-

ный метод лечения, который снижает частоту 

инфекционно-воспалительных осложнений. 

Она оправдана при открытых, перкутанных и 

эндоскопических оперативных вмешательст-

вах на почках, мочевых путях, мужских поло-

вых органах, за исключением трансуретраль-

ной резекции и биопсии предстательной желе-

зы. Антибактериальный препарат не в состоя-

нии напрямую предотвратить инфекционно-

воспалительное осложнение, он может лишь 

подавить или затормозить размножение чув-

ствительного к нему микроорганизма. Выбор 

антибактериального препарата определяется 

диагнозом больного, видом оперативного 

вмешательства, а также фармакокинетически-

ми особенностями. В частности, нежелательно 

для антибактериальной профилактики приме-

нять антибиотики с излишне широким спек-

тром активности (это может незначительно 

увеличить процент больных, не получивших 

осложнений, зато резко повысит частоту дис-

бактериозов). Рекомендуемые антибиотики 

включают: фторхинолоны, ингибиторзащи-

щенные аминопенициллины, цефалоспорины 

2 поколения, фосфомицин трометамол. Аль-

тернативой служат аминогликозиды. 
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В ходе эксперимента удалось клинически и инст-

рументально подтвердить высокую вероятность 

полного излечения от шизофрении без необходи-

мости продолжения любой поддерживающей тера-

пии. Многолетние наблюдения за пациентами, 

прошедшими курс цитокиновой терапии позволили 

создать принципиально новую концепцию патоге-

неза, найти ряд инструментальных обследований, 

способных подтвердить или отвергнуть диагноз 

F20 (МКБ-10). Самой большой удачей мы считаем 

выздоровление пациентов, длительное наблюдение 

за которыми позволило нам обосновать принципи-

ально новые терапевтические подходы, дающие 

возможность добиться не просто стойкой клиниче-

ской ремиссии, но полного излечения от шизофре-

нии.  

Ключевые слова: новые принципы лечения 

шизофрении, цитокины, новая концепция патоге-

неза шизофрении 

  

Шизофрения – это генетически обуслов-

ленное заболевание, в основе которого лежит 

неуклонно снижающаяся способность мозга, 

как органа, к избавлению от продуктов собст-

венного метаболизма. Нарастающая аутоин-

токсикация ведѐт к перерождению и даже ги-

бели части клеток глии, что в свою очередь 

запускает ряд патофизиологических процес-

сов, развивающихся по законам «порочного 

круга». Нейроны лишаются энергетической 

поддержки астроцитов. Их трипартитные си-

напсы разнонаправлено меняют чувствитель-

ность к большинству нейромедиаторов 

(ГАМК дофамину, серотонину и т.д.).  

Психотические симптомы и синдромы в 

виде псевдогаллюцинаций, бреда, нарушения 

внимания и мышления, а главное – снижение 

энергетического потенциала, всего лишь раз-

нообразные следствия этого прогредиентного 

аутоинтоксикационного процесса.  

Согласитесь, наше определение шизоф-

рении принципиально отличается от всего, 

что Вам приходилось читать об этом заболе-

вании. 

Психиатр-патоморфолог, Павел Евгенье-

вич Снесарев, в пятидесятых годах прошлого 

века, дал очень похожее, но более краткое оп-

ределение шизофрении: «Токсико – аноксиче-

ская энцефалопатия» [1]. 

Восемьдесят лет назад его инструментом 

был только микроскоп и разработанные им 

самим сложнейшие способы окраски глиозной 

ткани, да ещѐ адское терпение… Как знать, 

если бы не молодой А.В. Снежневский, по 

политическим соображениям занявший его 

место в костромской психиатрической боль-

нице – каких высот могла бы достигнуть со-

ветская психиатрия? Научные взгляды Павла 

Евгеньевича были сформированы школой 

В.М. Бехтерева, где основой служил экспери-

мент и тесная связь патоморфологии мозга с 

клиническими наблюдениями. А.В. Снежнев-

ский, при всех его заслугах – увѐл всю совет-

скую психиатрию в другую сторону…  

В наших исследованиях мы вооружились 

современными знаниями и использовали три 

инструментальных способа, позволяющих не 

только ставить или отвергать диагноз «ши-

зофрения», но и объективно (инструменталь-

но) наблюдать динамику выздоровления на-

ших пациентов. Хорошо бы включить именно 

эти способы в план обследований для более 

объективной и более ранней диагностики ши-

зофрении. 

1. Преимпульсное ингибирование (PPI). 

Этот метод используют для подтверждения 

диагноза «шизофрения» у лабораторных крыс 

и мышей. Наличие мышиной модели шизоф-

рении позволило защитить не одну доктор-

скую диссертацию. Фактически, этот тест из-

меряет количество «внимания» и выражает 

это внимание в цифрах. Физиологически, 

внимание обеспечивается достаточной миели-

низацией аксонов, нормальной скоростью 

проведения потенциалов по перехватам 

Ранвъе, что говорит о хорошем состоянии 

олигодендроцитов, единственных источниках 

миелина. Если олигодендроциты страдают – 

миелина становится мало. Изоляция аксонов 

нарушается – импульс не канализируется, а 

рассеивается, внимание удержать сложно. Ди-
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агноз «шизофрения» всегда сопровождается 

перерождением и гибелью олигодендроцитов. 

Истончение миелиновой оболочки аксонов, 

вплоть до полного отсутствия миелина на от-

дельных участках – делает невозможным под-

держку внимания. В нашем случае исследует-

ся изолирующая достаточность миелина на 

аксонах слуховых зон мозга. Анатомически, 

височные зоны дренируются ликвором труд-

нее других зон мозга. Гибель олигодендроци-

тов в височных областях происходит раньше, 

чем, например, в затылочных зонах, которые 

отвечают за зрение.  

Процедура на человеке выглядит так; ис-

пытуемый удобно располагается в уютном 

кресле в хорошо изолированном от посторон-

них звуков помещении. Глаза закрыты. В 

очень качественных наушниках, специальным 

прибором генерируется «белый шум», кото-

рый похож на шум дождя. Под глазом и на 

лбу закреплены сенсоры, регистрирующие 

реакцию испытуемого на щелчки, раздающие-

ся в наушниках. Щелчки не громкие, но вся-

кий человек, услышавший такой щелчок на 

фоне «белого шума» – невольно вздрагивает и 

ещѐ сильнее прикрывает сомкнутые веки. 

Вздрагивание регистрируют сенсоры. Подде-

лать тест невозможно. Экспериментально до-

казано, что здоровый испытуемый не вздраги-

вает, если за 60 миллисекунд до основного 

громкого щелчка дать едва слышный, очень 

тихий предщелчок. Испытуемый с недостат-

ком внимания, предщелчок игнорирует и на 

последующий громкий шелчок вздрагивает 

обязательно. Недостаток внимания часто ре-

гистрируется у кровных родственников паци-

ента, хотя и в разной степени. Выраженный в 

цифре – дефицит внимания позволяет с боль-

шой вероятностью предположить, от кого из 

родителей пациент унаследовал генетическую 

предрасположенность к шизофрении. В на-

шем эксперименте, сразу после ингаляции 

смеси цитокинов – цифры PPI немного меня-

лись в сторону усиления внимания. Это по-

зволяло нам быстрее подбирать комбинацию 

цитокинов. В процессе терапии цитокинами, 

«цифры внимания» постепенно растут, до тех 

пор, пока не приближаются к норме. Терапев-

тическая смесь цитокинов обладает не только 

накопительным эффектом, но и действует 

прямо во время процедуры. 

Тест для постановки диагноза F20 прост и 

великолепен. Он может использоваться для 

проверки людей, профессия которых требует 

высокой ответственности и абсолютного пси-

хического здоровья (пилотов, машинистов 

поездов, военных специалистов пусковых ра-

кетных установок). 

Возможно исследование внимания и в за-

тылочных, зрительных зонах мозга. В 2012 

году шотландские учѐные Абердинского уни-

верситета обнаружили, что люди, больные 

шизофренией неспособны плавно отслежи-

вать движущиеся предметы. Созданный ими 

прибор фиксирует отставание взгляда пациен-

тов F20 от объекта наблюдения. Точность ди-

агностики приближается к 98%. Этот метод не 

требует звукоизоляции, генератора «белого 

шума», наклейки сенсоров, специального ка-

бинета и занимает всего несколько минут. Это 

в теории. На практике, таких простых и недо-

рогих приборов в российских больницах пока 

нет. 

2. Полисомнография в динамике. Поли-

сомнография проводится давно и в основном 

используется для предупреждения остановки 

дыхания во сне (апноэ) и борьбы с храпом. 

Понимание, что этот метод можно использо-

вать для точной диагностики шизофрении 

пришло недавно, а для чего человек треть 

жизни тратит на сон – стало понятно всего 

несколько лет назад. При шизофрении всегда 

возникает дефицит «медленного сна». Это ос-

новной современный диагностический крите-

рий. Без полисомнографии обнаружить его 

нельзя. Только в медленном сне значительно 

ускоряется ток ликвора по глимфатической 

системе. Любое уменьшение времени или 

глубины медленного сна приводит к накопле-

нию продуктов метаболизма и самоотравле-

нию мозга, как органа. Аутоинтоксикация ли-

квора вызывает гибель двух из четырѐх типов 

микроглиальных клеток, принимающих уча-

стие в организации быстрого сна. В результа-

те быстрый сон страдает, но это оказывается 

не столь критично, как дефицит медленного 

сна. Когда избавление от продуктов метабо-

лизма затруднено – нарастает токсикоз. В ток-

сической среде гибнут олигодендроциты и 

меняется морфология астроцитов. Изменение 

морфологии астроцитов происходит по зако-

нам порочного круга. Чем больше интоксика-

ция – тем больше меняются астроциты, теряя 

рибосомы и увеличиваясь в размерах. Чем 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 2 (91),  Том 17,  2021     Академический журнал Западной Сибири 31 

больше меняется морфология астроцитов – 

тем хуже они справляются с организацией 

движения ликвора по глимфатической систе-

ме. Пролиферация астроцитов замедляется, а 

возможность ускорять движение ликвора в 

медленном сне – падает. Астроциты связаны 

между собой в астроглиальные сети по прин-

ципу сенцития. Очень вероятно, что эти связи 

организованы сложнее, чем нейросети. Там 

нет медиаторов, на которые могли бы дейст-

вовать психотропные препараты, зато астро-

циты чутко реагируют на любые изменения 

соотношения цитокинов. Собственно, вся 

проводимая нами терапия направлена на 

уравновешивание и восстановления цитоки-

нового баланса. Эффективность цитокиноте-

рапии мы определяем по динамике восстанов-

ления глубины и продолжительности медлен-

ного сна. Процедура полисомнографии проис-

ходит в институте только ночью, а желательно 

проводить еѐ в течение двух-трѐх суток, не-

прерывно, подобно холтеровскому монитори-

рованию. Такие приборы без проводов уже 

существуют и прекрасно действуют в радиусе 

30–50 м. Качество и количество медленного 

сна показывает не только сиюминутную тя-

жесть шизофренического процесса, но и при-

близительную продолжительность и интен-

сивность заболевания. Мы подробно разбира-

ли эти вопросы в предыдущих статьях [2-5].  

Итак, медленный сон организует астрог-

лия. Чем его меньше – тем выше аутоинток-

сикация ликвора и глубже перерождение аст-

роцитов, теряющих рибосомы. При расшиф-

ровке полисомнографии важно знать, на что 

обращать внимание и как комментировать 

график сна. Медленного сна в норме должно 

быть не меньше 26%. Если процент меньше – 

это говорит о низкой дренажной функции 

глимфатической системы и является призна-

ком шизофрении. 

3. МРТ на три тесла. Такое экспертное 

обследование мы проводим на входе, перед 

началом терапии цитокинами и затем каждые 

шесть месяцев. Обращаем пристальное вни-

мание на размеры околососудистых про-

странств Вирхова – Робина в динамике. В 

случае удачно подобранного сочетания цито-

кинов и быстрого восстановления полноцен-

ного ночного сна – эти пространства умень-

шаются и приходят к норме в течение года – 

двух. Иногда исчезают полностью [1]. Мы 

пользуемся не просто письменными заключе-

ниями рентгенологов, но в обязательном по-

рядке распечатываем и сравниваем одинако-

вые участки мозга (с расширенными околосо-

судистыми пространствами). Таким способом 

удаѐтся отслеживать динамику улучшения 

дренажной функции глимфатической систе-

мы.  

Если рассматривать патогенез, как чере-

дующуюся последовательность событий – то 

первым и определяющим событием начала 

шизофрении мы полагаем сбой в координации 

объѐма ножек астроцитов, выстилающих око-

лососудистое пространство. Именно этот ме-

ханизм обеспечивает усиленное движение ли-

квора по глимфатической системе во время 

медленного сна [1]. Наследственная уязви-

мость астроглии характерна только и исклю-

чительно для шизофрении. Она сочетается с 

невозможностью компенсации медленного 

сна после его депривации. Пациент, отяго-

щѐнный наследственной уязвимостью астрог-

лии, не может «отоспаться» после бессонной 

ночи. Даже небольшой «недосып» для него 

губителен. Любой провоцирующий фактор 

запускает главный порочный круг. Астрогли-

альный сенцитий перестаѐт обеспечивать уси-

ленный ток ликвора во время медленного сна 

и в ликворе накапливаются продукты метабо-

лизма. Астроциты в обоих направлениях про-

пускают через себя все токсины, которые со-

держит застоявшийся ликвор и постепенно 

деградируют. В течение трѐх – пяти лет этот 

процесс приводит к появлению дефектной 

симптоматики. Страдающие в токсичном лик-

воре астроциты не способны энергетически 

поддерживать нейроны. Энергетический по-

тенциал неуклонно снижается. Повреждѐнные 

астроциты перестают адекватно регулировать 

чувствительность в трипартитных синапсах – 

к дофамину, серотонину, ГАМК и другим ме-

диаторам. В разных участках мозга чувстви-

тельность к медиаторам меняется разнона-

правлено, но в основном она растѐт к дофами-

ну и снижается к серотонину.  

По нашему мнению, стимулом к запуску 

главного порочного круга в патогенезе ши-

зофрении, служит аутоиммунная атака цито-

кинов группы Тh2 на ножки астроцитов. Но! 

Только стимулом. Шизофрению не следует 
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относить к аутоиммунным заболеваниям, не-

смотря на серьѐзные иммунологические дис-

пропорции, наблюдаемые у пациентов. Ос-

новным патологическим звеном, определяю-

щим всѐ течение заболевания, является насле-

дуемая уязвимость астроглиального синцития, 

который, собственно, и организует дренаж 

ликвора по глимфатической системе (медлен-

ный сон). Мы много писали об этом в преды-

дущих статьях [2, 3, 5]. 

Наше представление о патогенезе шизоф-

рении (рис. 1, 2). 

Центральная нервная система (ЦНС) со-

стоит из отдельных клеток, но мозг функцио-

нирует гармонично, как единый орган. Клет-

ки, представленные в веществе мозга, условно 

делятся на две большие группы, организован-

ные различным образом, но представляющие 

из себя взаимозависимые сетевые структуры.  

Нейросети едиными делает электриче-

ский потенциал действия и нейромедиаторы, 

перемещающиеся в синаптической щели. 

Нейроны практически не размножаются и в 

ходе развития шизофренического процесса 

почти не гибнут. Астроглиальные сети орга-

низованы иначе, по принципу сенцития, где 

электрический потенциал действия отсутству-

ет, а отдельные клетки усиленно пролифери-

руют, постоянно обновляются и общаются 

между собой молекулами совершенно не по-

хожими на нейромедиаторы. Все усилия пси-

хиатров и фармакологов направлены на ис-

правление патологии нейросетей, в то время, 

как патология астроглиальных сетей игнори-

руется. Первопричина развития шизофрении 

кроется в генетической уязвимости именно 

астроглиального сенцития. Сбой в его работе 

влечѐт расстройство множества тесно связан-

ных с ним мозговых функций. Нарастающая, 

по принципу порочного круга, интоксикация 

ликвора видоизменяет астроциты, тормозит их 

пролиферацию. Обычно, шизофренический 

процесс в астроглиальных сетях течѐт мед-

ленно, интоксикация продуктами собственно-

го метаболизма нарастает постепенно и толь-

ко в течение трѐх – пяти лет приводит к де-

фекту. Но бывает и лавинообразное нараста-

ние процесса аутоинтоксикации (токсическая, 

гипертермическая шизофрения). В любом 

случае в основе патогенеза лежит снижение 

дренирующей функции дельта сна, который 

организует генетически неполноценная аст-

роглия. Астроциты постепенно теряют спо-

собность энергетически поддерживать нейро-

ны. Этот процесс приводит к падению энерге-

тического потенциала – важнейшему симпто-

му шизофрении. 

Аутоинтоксикация ликвора запускает, как 

минимум, ещѐ два порочных круга. Второй 

порочный круг стал понятен после открытия 

трипартитного синапса. Астроциты, изменив-

шие свои свойства, разнонаправлено модули-

руют чувствительность межнейронных синап-

сов в разных отделах мозга. Обычная концен-

трация дофамина, серотонина и других медиа-

торов в отдельных участках мозга, работает, 

как чрезмерная, а в других участках, как не-

достаточная (рис. 1). Коррекцией работы этих 

синапсов, с переменным успехом, занимается 

вся современная психофармакология. Собст-

венно, антипсихотики способны временно за-

тормозить развитие только этого, второго по-

рочного круга. Хотя в реальности, подбор ан-

типсихотиков, антидепрессантов и других 

психотропных препаратов для лечения психо-

за происходит по принципу ex juvantibus (по-

могает – значит, назначение правильно). Как 

говорят русские «на глаз» и полностью зави-

сит от опыта врача. 

Третий порочный круг, вследствие той же 

аутоинтоксикации – запускается массовой ги-

белью олигодендроглии. Замедляется ско-

рость прохождения аксонного импульса по 

перехватам Ранвье. Истончается миелин, 

вплоть до полного отсутствия на отдельных 

участках аксонов. Это приводит к рассеива-

нию сигнала, так называемому «симптому по-

тѐртых проводов» и вызывает множество сим-

птомов трактуемых, как расстройства мышле-

ния (рис. 1, 2). 

Катамнез реальных пациентов, прошед-

ших курсовое лечение цитокинами. 

1. Пациентка Л. Заболевание началось 

зимой 2009 года. Дебют в течение месяца ку-

пирован капельным парентеральным введени-

ем цитокинов. Весной 2010 года поступила в 

медицинский институт. Зимой 2010 года, в 

период зимней сессии, поступила в психиат-

рическую больницу №2 г. Новосибирска. Ус-

тановлен диагноз «параноидная шизофрения». 

В состоянии кататонического возбуждения, на 

вязках, на высоких дозах галоперидола, нахо-

дилась в стационаре более двух месяцев без 

видимого улучшения. По просьбе родителей 

вновь принята на лечение цитокинами. Курс 

три месяца. Выписана в состоянии устойчивой 

ремиссии.  
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1. Главный порочный круг ши-

зофрении (синий в центре). 

Нарушение работы астрогли-

ального синцития вызывает 

замедление течения ликвора 

по глимфатической системе. 

Накопление продуктов мета-

болизма пагубно действует на 

астроциты. Нарастающая ин-

токсикация видоизменяет аст-

роциты, входящие в состав 

трипартитных синапсов и за-

пускает второй порочный круг 

(желтый справа). Одномо-

ментно запускается третий 

порочный круг (красный сле-

ва). Массовая гибель олиго-

дендроцитов в токсическом 

ликворе нарушает миелиниза-

цию аксонов и создает весь 

спектр нарушения мышления. 

 

2. Облако справа показывает ограниченные возможности всей современной фармакотерапии антипсихоти-

ками, антидепрессантами, транквилизаторами. 

3. Облако в центре синего круга демонстрирует возможности воздействия цитокинов на астроглиальный 

синцитий. 
 

Рис. 1. 

 
Рис. 2.
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Осенью 2011 г. поступила в медицинское 

училище и отлично закончила его. Вышла за-

муж. К июлю 2021 г. родила троих детей, вто-

рой раз замужем. Дополнительно воспитывает 

ребѐнка мужа. Заочно закончила Новосибир-

ский университет инженеров железнодорож-

ного транспорта. Психически полностью здо-

рова. Катамнез 11 лет [5, 8]. Наблюдение про-

должается. 

2. Пациентка «Кэрол». Заболела в 2010 г. 

в возрасте 14 лет. В психиатрические стацио-

нары госпитализировалась дважды в 2011 и 

2012 гг. Лечилась галоперидолом, клопиксо-

лом, антидепрессантами. Под нашим наблю-

дением пять месяцев лечилась исключительно 

цитокинами. Очень подробно описана в жур-

нале [6]. К июлю 2021 г. катамнез 11 лет. Вы-

шла замуж, закончила институт, получила 

престижную работу в Москве. Психически 

полностью здорова. 

3. Пациент И., 29 лет. Болен шизофрени-

ей с 2008 года. Две госпитализации. Лечился 

нейролептиками: рисет, сонапакс, галопери-

дол. Вторая группа инвалидности. У нас про-

шѐл курс цитокинов зимой 2015 года. Катам-

нез 6 лет. Психически здоров. Женат. Воспи-

тывает двоих детей [9]. 

Объѐм статьи не позволяет привести все 

наблюдения из нашего опыта. В целом можно 

подвести следующий итог: описанные выше 

пациенты лечились только цитокинами, без 

применения нейролептиков. На фоне лечения 

цитокинами – применение нейролептиков 

вполне возможно и часто оправдано. Мы ис-

пользуем нейролептики крайне редко и только 

в начальном периоде лечения. Успешные ре-

зультаты пока около 70%. 
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During the experiment, it was possible to clinically and 

instrumentally confirm the high probability of a com-

plete cure for schizophrenia without the need to con-

tinue any supportive therapy. Long-term observations 

of patients who underwent a course of cytokine therapy 

made it possible to create a fundamentally new concept 

of pathogenesis and to find a number of instrumental 

examinations that can confirm or reject the diagnosis 

of F20. Most importantly, we have managed to subs-

tantiate a fundamentally new therapeutic approaches 

that allows to achieve not only a stable clinical remis-

sion, but a complete cure of schizophrenia. 

Keywords: new principles of schizophrenia 

treatment, cytokines, new concept of schizophrenia 

pathogenesis 
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Представлена динамика заболеваемости и смертно-

сти населения от злокачественных новообразова-

ний в Тюменской области (без округов) в 2020 го-

ду. Показано, что за анализируемый период време-

ни в Тюменской области, в связи с эпидемиологи-

ческой обстановкой, ухудшились показатели выяв-

mailto:voronov88888@yandex.ru


https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 2 (91),  Том 17,  2021     Академический журнал Западной Сибири 35 

ления больных злокачественными опухолями при 

профилактических осмотрах, обусловленные сни-

жением количества проведенных диагностических 

исследований. Это привело к снижению заболевае-

мости ЗНО и доли больных и процента пациентов с 

начальными стадиями ЗО. Благодаря скоординиро-

ванной работе поликлинической и онкологической 

служб региона в 2020 году, показатели морфологи-

ческой верификации ЗО, одногодичной летально-

сти, 5-летней выживаемости и смертности от зло-

качественных новообразований практически не 

изменились относительно 2019 года. 

Ключевые слова: злокачественные новообра-

зования, заболеваемость, смертность, Тюменская 

область 
 

В Российской Федерации, как и мировой 

статистике, в течение последних десятилетий 

наблюдается рост заболеваемости злокачест-

венными новообразованиями (ЗНО). В нашей 

стране наблюдаются значительные регио-

нальные особенности, в связи с чем, оценка 

онкологической ситуации в отдельном регио-

не имеет большое практическое значение. В 

2020 году основным направлением деятельно-

сти специализированной службы Тюменской 

области (ТО) оставалось улучшение профи-

лактики онкологических заболеваний и со-

вершенствование методов оказания квалифи-

цированной медицинской помощи пациентам 

[1, 2, 6]. 

В связи с осложнением эпидемиологиче-

ской ситуации в целях предупреждения рас-

пространения новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19), в 2020 году в медицинских 

организациях ТО были временно приостанов-

лены профилактические скрининговые онко-

логические исследования. Данные изменения 

должны были привести к изменению стати-

стики по заболеваемости и смертности от ЗНО 

населения Тюменской области. 

Цель исследования:  анализ основных 

показателей заболеваемости и смертности на-

селения от злокачественных опухолей (ЗО) 

Тюменской области в 2020 году в сравнении с 

аналогичными показателями за 2019 год. 

Сравнительная характеристика с аналогичны-

ми показателями по России не проводилась, 

ввиду отсутствия официальных данных по РФ 

за 2020 год на момент подготовки настоящей 

работы. 

Материалы и методы:  изучение во-

просов эпидемиологии ЗО проводилось по 

материалам, взятым из канцер-регистра ГАУЗ 

ТО МК МЦ «Медицинский город» за 2019-

2020 гг. 

Результаты и обсуждение:  

В представленной статье проведен анализ 

основных статистических показателей, отра-

жающих динамику заболеваемости и смертно-

сти при злокачественных новообразованиях 

населения юга Тюменской области в 2020 го-

ду. 

По данным областного популяционного 

канцер-регистра в 2020 году на территории 

Тюменской области зарегистрировано 5858 

случаев злокачественных новообразований (из 

них у мужчин – 2856, у женщин – 3002). Аб-

солютное число заболевших в 2020 году со-

ставило 6813 (мужчины – 3266, женщины – 

3547). 

«Грубый» показатель заболеваемости ЗО 

в ТО к 2020 году снизился с 448,61 до 381,03 

на 100 тысяч населения. Показатель заболе-

ваемости среди мужского населения равнялся 

390,55 на 100 тыс. населения, что на 13,7% 

ниже аналогичного показателя в предыдущем 

году. Среди женского населения данный пока-

затель составил 372,39 на 100 тыс. населения, 

что на 26,5% ниже уровня 2019 года [3, 4, 5]. 

За 2020 год лечебно-профилактическими 

учреждениями юга Тюменской области вы-

полнено 1509214 профилактических обследо-

ваний, что составило 53,4% аналогичного по-

казателя – 2848514 исследований, достигнуто-

го в 2019 году. В связи с этим, доля больных 

злокачественными опухолями, активно выяв-

ленных при проведении профилактических 

осмотров, в Тюменской области в 2020 году 

достигла только 20,8%, что на 12,8% ниже 

показателя предыдущего года (33,6%). 

В структуре злокачественных заболева-

ний в нашем регионе в анализируемом году 

(оба пола) I ранговое место заняли ЗНО тра-

хеи, бронхов и легкого – 11%, II – ЗНО кожи и 

опухоли молочной железы – по 10% и III – 

ЗНО предстательной железы – 8%. В 2019 го-

ду I место занимали ЗНО кожи – 12%, II – 

опухоли молочной железы – 11% и III – ЗНО 

трахеи, бронхов и легкого – 10,6%.  

В структуре онкологической заболевае-

мости мужчин в 2020 году преобладающими 

были ЗО трахеи, бронхов, легкого – 18,1%, 

предстательной железы – 15,9% и кожи – 

7,3%. В 2019 году самыми частыми локализа-

циями ЗНО были опухоли предстательной же-
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лезы – 19%, трахеи, бронхов, легкого – 17,6% 

и кожи – 9%. 

Ведущими локализациями злокачествен-

ных новообразований у женщин в 2020 году 

стали ЗО молочной железы – 19,8%, кожи – 

12,6% и тела матки – 7,3%. В 2019 году – наи-

более часто диагностировались ЗО молочной 

железы – 21%, кожи – 15% и ободочной киш-

ки – 7%.  

К концу 2020 года на учете в онкологиче-

ских учреждениях юга ТО состояли под на-

блюдением 40010 человека (1,91% населения 

области), а в 2019 году – соответственно 

39243 человека – 1,9% населения области. 

Удельный вес морфологически подтвер-

жденных диагнозов ЗНО составил 92,5%, что 

ниже аналогичного показателя в 2019 г. на 

0,42%. 

Одним из основных факторов, опреде-

ляющих прогноз онкологического заболева-

ния, является степень распространенности 

опухолевого процесса. Количество выявлен-

ных случаев рака in situ в Тюменской области 

за изучаемый год снизилось с 236 до 199 слу-

чаев.  

В 2020 году доля злокачественных ново-

образований, выявленных в I стадии умень-

шилась с 36,85 до 31,58%, со II стадией – с 

21,85 до 21,58%, с III – увеличилась с 15,71 до 

16,93 и с IV стадией – с 19,3 до 22,04%. 

 Таким образом, за анализируемый пери-

од времени отмечается снижение доли боль-

ных с ранними – I и II стадиями ЗО, за счет 

увеличения процента пациентов с III и IV ста-

диями. 

В 2020 году в нашем регионе удельный 

вес больных с онкологическими заболевания-

ми, выявленными в IV стадии, остается высо-

ким при раке печени – 65,31%, и поджелудоч-

ной железы – 62,75%. Показатель запущенно-

сти опухолей наружных локализаций (в III и 

IV стадиях) с 2019 по 2020 год увеличился с 

23,34 до 26,17%.  

В Тюменской области за анализируемый 

период времени доля больных, умерших в те-

чение первого года после установления диаг-

ноза, уменьшилась с 17,3 до 16,72%. 

Показатель пятилетней выживаемости в 

период 2019-2021 гг. увеличился с 51,56 до 

53,4%. 

За отчетный 2020 год отношение одного-

дичной летальности года к запущенности (IV 

ст.), который свидетельствует о частоте оши-

бок в части оценки распространенности опу-

холевого процесса у больного и недостатках 

учета предыдущего 2019 года по югу Тюмен-

ской области, не изменился и составил 0,9. 

На территории ТО в 2020 году зарегист-

рировано 1858 случаев смерти от злокачест-

венных новообразований (из них у мужчин – 

1074, у женщин – 784). Абсолютное число 

умерших в 2019 году составило1868 (мужчи-

ны – 1072, женщины – 809). 

 «Грубые» показатели смертности от зло-

качественных новообразований за период с 

2019 по 2020 гг. снизились с 123 до 120,85 на 

100 тыс. населения. 

«Грубые» показатели смертности за изу-

чаемый период у женщин снизились с 101,54 

до 97,25 на 100 тыс. населения, у мужчин – с 

148,48 до 146,87 на 100 тыс. населения. 

Выводы:  

Таким образом, в ходе проведенного ана-

лиза статистически значимых показателей за-

болеваемости и смертности от ЗНО населения, 

отражающих состояние онкологической 

службы в Тюменской области в 2019-2020 гг. 

были сделаны следующие выводы: 

1. За анализируемый период времени в 

Тюменской области, в связи с эпидемиологи-

ческой обстановкой, ухудшились показатели 

выявления больных злокачественными опухо-

лями при профилактических осмотрах, обу-

словленные снижением количества проведен-

ных диагностических исследований. Это при-

вело к снижению заболеваемости ЗНО и доли 

больных и процента пациентов с начальными 

стадиями ЗО. 

2. Благодаря скоординированной работе 

поликлинической и онкологической служб 

региона в 2020 году, показатели морфологи-

ческой верификации ЗО, одногодичной ле-

тальности, 5-летней выживаемости и смертно-

сти от злокачественных новообразований 

практически не изменились относительно 

2019 года. 
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Лучевая терапия использует высокие дозы иони-

зирующей радиации для уничтожения раковых 

клеток и уменьшения размеров опухолей. Суще-

ствует несколько вариантов проведения лучевой 

терапии, назначение которой зависит от стадии 

заболевания и распространенности патологиче-

ского процесса. В статье кратко описаны различ-

ные виды лучевой терапии, включая показания, 

побочные эффекты. 

Ключевые слова: лучевая терапия, онкология, 

молочная железа, рак, брахитерапия 

 

Рак молочной железы остается ведущей 

злокачественной опухолью у женщин [1, 2]. В 

последние несколько лет лечение улучшается 

благодаря новым методам, одним из которых 

является лучевая терапия. 

Лучевая терапия – это лечение высоко-

энергетическими лучами (или частицами) для 

уничтожения раковых клеток, которые нахо-

дятся в молочной железе или близлежащих 

лимфатических узлах. Радиация повреждает 

генетический материал, называемый ДНК, 

внутри раковых клеток. Если раковая клетка 

не сможет восстановить ДНК, она не сможет 

производить новые клетки и может погибнуть. 

Лучевая терапия почти всегда использу-

ется как часть общей стратегии сохранения 

молочной железы, поскольку облучение сни-

жает риск местного рецидива рака и повыша-

ет выживаемость. Она проводится на молоч-

ной железе и близлежащих лимфатических 

узлах с помощью внешнего источника излу-

чения [3]. 

Показаниями для проведения лучевой те-

рапии могут быть: 

1. Поражение злокачественным процес-

сом четырех и более лимфатических узлов. 

2. Распространенное злокачественное но-

вообразование (только в случае отсутствия его 

распада). 

3. Обширное поражение регионарных 

лимфатических узлов и поражение крупных 

сосудисто-нервных пучков. 

4. Органосохраняющая операция. 

5. Болевой синдром, который не купиру-

ется медикаментозно. 

В числе вариантов применения лучевой 

терапии выделяют: 

1. Предоперационная лучевая терапия – 

она повышает эффективность хирургического 

вмешательства. При этом возможно уменьше-

ние размера опухоли и приведение неопера-

бельной пациентки в операбельное состояние. 

В результате уничтожаются раковые клетки, 

рассеянные на периферии опухоли, уменьша-

ется вероятность рецидивов [4]. 

2. Послеоперационная лучевая терапия 

способствует уничтожению раковых клеток, 

сохранившихся после хирургического вмеша-

тельства, в том числе в регионарных лимфа-

тических узлах.  

3. Интраоперационная лучевая терапия – 

проводится однократно при органосохраняю-

щих операциях непосредственно в операци-

онной, при этом мощное лучевое воздействие 

оказывается на раскрытую область располо-

жения удаленной опухоли. 

4. Самостоятельная лучевая терапия – 

применяют отдельно от других методов лече-

ния рака. Назначается при опухолях, являю-

щихся неоперабельными. 

5. Внутритканевая лучевая терапия – на-

ходит свое применение только при узловых 

формах рака. При ее проведении источник 

ионизирующего излучения помещается непо-

средственно в опухоль. Сочетается с само-

стоятельной лучевой терапией. 

Лучевая терапия при раке молочной же-

лезы может проводиться посредством: 
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1. Внешнее облучение. Излучение прони-

кает извне тела в молочную железу. Это наи-

более распространенный вид лучевой терапии, 

применяемый при раке молочной железы. 

2. Внутреннее облучение (брахитерапия). 

После операции по удалению раковой опухо-

ли врач временно помещает в молочную же-

лезу в области, где было злокачественное но-

вообразование, радиоактивные импланты. 

Они будут излучать определенный период ра-

диоактивное излучение. 

Некоторые врачи используют ускоренное 

частичное облучение молочной железы. Это 

делается для того, чтобы в течение короткого 

времени получить большую дозу облучения 

только одной части молочной железы, а не 

всей грудной клетки. Однако поскольку необ-

ходимо провести дополнительные исследова-

ния, чтобы узнать, будут ли эти новые методы 

иметь такие же долгосрочные результаты, как 

и стандартное облучение, не все врачи ис-

пользуют их. Существует несколько различ-

ных типов ускоренного частичного облучения 

молочной железы: 

1. Интраоперационная лучевая терапия. 

При этом подходе одна большая доза радиа-

ции действует на область, где была удалена 

опухоль сразу в операционной. Данный вид 

терапии требует специального оборудования и 

не является широкодоступным. 

2. 3D-конформная радиотерапия. При 

этой методике облучение проводится с помо-

щью специальных аппаратов таким образом, 

чтобы оно было направлено исключительно 

на область опухоли. Данная тактика позволяет 

сохранить ткани здоровой молочной железы 

[7]. 

3. Интенсивно-модулированная радиоте-

рапия. Эта терапия похожа на 3D - конформ-

ную радиотерапию, но при этом есть возмож-

ность изменять силу некоторых лучей в опре-

деленных областях. Это позволяет воздейст-

вовать более сильными дозами на определен-

ные участки локализации опухоли и умень-

шить повреждение близлежащих нормальных 

тканей организма. 

Брахитерапия, также известная как внут-

реннее облучение, – это еще один способ про-

ведения лучевой терапии. Вместо того чтобы 

направлять пучки радиации извне, устройство, 

содержащее радиоактивные гранулы, на ко-

роткое время помещается в ткань молочной 

железы в области, где был удален рак. 

Для некоторых лиц, которым было про-

ведено хирургическое лечение по поводу рака 

молочной железы. брахитерапия может ис-

пользоваться сама по себе (вместо облучения 

всей молочной железы) как форма ускоренно-

го частичного облучения молочной железы. 

Однако размер опухоли, ее расположение и 

другие факторы могут ограничивать круг 

лиц, которым можно проводить брахитера-

пию [6]. 

Выделяют несколько видов брахитера-

пии. Внутриполостная брахитерапия пред-

ставляет наиболее распространенный вид бра-

хитерапии для лиц с раком молочной железы. 

Устройство помещается в пространство, ос-

тавшееся после операции, и остается там до 

окончания лечения. Существует несколько 

различных устройств, большинство из кото-

рых требуют специальной подготовки для 

правильного размещения. Все они вводятся в 

молочную железу в виде небольшого катетера 

(трубки). Конец устройства внутри груди 

расширяется, как воздушный шар, чтобы он 

надежно держался на месте в течение всего 

курса лечения. Другой конец катетера «выхо-

дит» из молочной железы.  

Для каждой процедуры один или не-

сколько источников излучения (часто грану-

лы) помещаются вниз через трубку и в уст-

ройство на короткое время, а затем удаляются. 

После последней процедуры устройство сду-

вается и извлекается. 

Интерстициальная брахитерапия. При 

этом методе несколько маленьких полых тру-

бок, называемых катетерами, вводятся в грудь 

вокруг области, где была удалена опухоль, и 

оставляются на месте в течение нескольких 

дней. Радиоактивные гранулы вставляются в 

катетеры на короткие промежутки времени 

каждый день, а затем удаляются. Этот метод 

брахитерапии существует дольше (и имеет 

больше доказательств в свою пользу), но ис-

пользуется не так часто [5]. 

Побочные эффекты лучевой терапии мо-

гут включать припухлость или тяжесть в гру-

ди, лучевой дерматит, изменения кожи, похо-

жие на солнечные ожоги, и усталость. Изме-

нения в груди и коже обычно проходят через 

6-12 месяцев. Однако иногда возможны более 

серьезные осложнения, такие как: 
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1. Лучевые язвы на коже молочной желе-

зы. 

2. Лимфодема (отек руки) после облуче-

ния лимфатических узлов в подмышечной об-

ласти и лимфодиссекции. 

3. Хронические боли с нарушениями чув-

ствительности и потерей мышечной силы 

верхней конечности (в том числе кисти). 

4. Радиационный пневмонит (может раз-

виться спустя несколько месяцев после облу-

чения). 

Заключение. 

Лучевая терапия – это вид лечения рака, 

при котором используются лучи высокой 

энергии для уничтожения раковых клеток и 

уменьшения размеров опухолей. Два основ-

ных вида лучевой терапии для лечения рака – 

это внешняя лучевая терапия и внутренняя 

лучевая терапия. Метод облучения, который 

рекомендует врач, зависит от типа рака, раз-

мера и расположения опухоли, а также от об-

щего состояния здоровья человека. 

Радиотерапия помогает достичь различ-

ных целей лечения, помогая предотвратить 

распространение рака или облегчить симпто-

мы запущенной стадии рака. 
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Radiation therapy uses high doses of ionizing radiation 

to destroy cancer cells and reduce the size of tumors. 

There are several options for radiation therapy, the 

purpose of which depends on the stage of the disease 

and the prevalence of the pathological process. The 

article briefly describes various types of radiation ther-

apy, including indications, side effects. 
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В кратком обзоре литературы обсуждаются вопросы 

фотодинамической терапии при раке шейки матки. 

В заключении авторы делают вывод о том, что фо-

тодинамическая терапия в качестве монотерапии 

обладает низким мутагенным потенциалом и высо-

ким иммунным ответом после лечения. Многие про-

цедуры ФДТ могут быть выполнены в амбулатор-

ных условиях, что не только снижает затраты, но и 

делает лечение более удобным для пациента.  Вслед-

ствие этого, ФДТ может быть рекомендована в каче-

стве нового оптимального метода лечения пациентов 

с цервикальной интраэпителиальной неоплазией, 

включая карциному in situ и относительно ранний 

инвазивный рак шейки матки.  

Ключевые слова: рак шейки матки, рак, фото-

динамическая терапия 
 

Рак шейки матки остаѐтся одним из наи-

более распространѐнных видов рака женской 

репродуктивной системы как в целом по Рос-

сии [1], так и в Тюменской области [2, 3]. Эта 

ситуация отражает и общемировые тенденции 

[4].  

Цервикальная интраэпителиальная не-

оплазия (CIN) относится к предраковым забо-

леваниям и чаще всего связана с генитальной 

инфекцией, вызванной высокоонкогенными 

генотипами вируса папилломы человека. По-
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этому своевременное лечение CIN на ранних 

стадиях необходимо для предотвращения про-

грессирования инвазивного рака. Существуют 

традиционные инвазивные методы лечения 

CIN, такие как диатермокоагуляция, криоте-

рапия, лазерное или электрохирургическое 

иссечение пораженной ткани, конизация шей-

ки матки. Однако данные методы лечения мо-

гут вызывать кровотечение, эндометриоз, сте-

ноз шейки матки [5], а также тяжелые ослож-

нения при последующих беременностях, 

включая самопроизвольный аборт, прежде-

временные роды и низкую массу тела ново-

рожденного при рождении [6, 7, 8]. Вследст-

вие этого применение фотодинамической те-

рапии, на сегодняшний день может стать аль-

тернативным методом лечения рака шейки 

матки и CIN без ущерба для фертильности 

пациента. 

Цель исследования:  обзор данных ли-

тературы по применению фотодинамической 

терапии (ФДТ) у пациентов с цервикальной 

интраэпителиальной неоплазией и злокачест-

венным инвазивным раком шейки матки. 

Методы:  в рамках обзора были выбраны 

англоязычные статьи на платформе PubMed, 

поисковые слова: photodynamic therapy, 

cancer, cervix, CIN, HPV; где сообщалось о 

влиянии ФДТ на пациентов с цервикальной 

инраэпителиальной неоплазией и раком шей-

ки матки с точки зрения побочных эффектов, 

а также полного клиренса ВПЧ и ремиссии 

CIN. 

Результат и обсуждение:   

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – это 

клинически одобренная малоинвазивная тера-

певтическая процедура, которая может оказы-

вать селективное цитотоксическое действие в 

отношении злокачественных клеток. Извест-

но, что проводится она в два этапа. После вве-

дения светочувствительного фотосенсибили-

затора опухолевые локусы облучают светом 

соответствующей длины волны.  Фотосенси-

билизатор (ФС) вводят системно или местно. 

После периода системного распространения 

ФС избирательно накапливается в опухоли. 

Облучение активирует ФС и в присутствии 

молекулярного кислорода запускает фотохи-

мическую реакцию. Непоправимое поврежде-

ние клеточных макромолекул приводит к ги-

бели опухолевых клеток по апоптотическому, 

некротическому или аутофагическому меха-

низму, сопровождающемуся индукцией ост-

рой местной воспалительной реакции, участ-

вующей в удалении некротизированных кле-

ток, восстановлении нормального тканевого 

гомеостаза и иногда в развитии системного 

иммунитета.  

Фотосенсибилизатором должно быть со-

единение, имеющее высокий пик поглощения 

между 600 и 800 нм, так как поглощение фо-

тонов с длинами волн более 800 нм не обеспе-

чивает достаточной энергии для возбуждения 

кислорода и образования значительного вы-

хода активных форм при облучении.   

Синий свет наименее эффективно прони-

кает через ткань, в то время как красное и ин-

фракрасное излучение проникают более глу-

боко. Область между 600 и 1200 нм часто на-

зывают оптическим окном ткани.  Выбор оп-

тимальных комбинаций ФС, источников света 

и параметров лечения имеет решающее значе-

ние для успешного проведения ФДТ [9, 10]. 

Известно, что ФДТ может вызывать три 

основных пути клеточной гибели: апоптоти-

ческую, некротическую и аутофагическую. 

Апоптоз морфологически характеризует-

ся конденсацией хроматина, расщеплением 

хромосомной ДНК на межнуклеосомные 

фрагменты, усадкой клеток, блеббингом мем-

бран и образованием апоптотических телец 

без разрушения плазматической мембраны. 

Обычно апоптотические клетки выделяют 

сигналы ―найди меня‖ и ―съешь меня‖, необ-

ходимые для очистки оставшихся мертвых 

клеток фагоцитарными клетками. На биохи-

мическом уровне апоптоз влечет за собой ак-

тивацию цистеинзависимых аспартатспеци-

фических протеаз [11, 12]. 

Некроз морфологически характеризуется 

вакуолизацией цитоплазмы, набуханием и 

разрушением плазматической мембраны, что 

приводит к воспалительной реакции за счет 

высвобождения клеточного содержимого и 

провоспалительных молекул [13]. Считается, 

что некроз является результатом патологиче-

ских нарушений, истощением АТФ до уровня, 

несовместимого с выживанием клеток. Био-

химия некроза характеризуется в основном 

отрицательно отсутствием активации каспазы, 

высвобождения цитохрома и фрагментации 

ДНК [14]. 

Аутофагия характеризуется массивной 

вакуолизацией цитоплазмы. Аутофагическая 
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деградация цитоплазмы требует образования 

двухмембранной структуры, называемой ау-

тофагосомой, которая секвеструет цитоплаз-

матические компоненты, а также органеллы и 

транспортирует их в лизосомы [15]. Слияние 

аутофагосомы и лизосомы приводит к дегра-

дации цитоплазматических компонентов ли-

зосомальными гидролазами. У взрослых орга-

низмов аутофагия функционирует как способ 

самовосстановления, способствующий выжи-

ванию клеток в неблагоприятной среде, и как 

механизм контроля качества путем удаления 

поврежденных органелл, токсичных метабо-

литов или внутриклеточных патогенов [16].  

После проведения процедуры возникает 

ФДТ-индуцированное воспаление, которое 

характеризуется резкими изменениями в сосу-

дистой системе опухоли. Опухолевые клетки 

становятся проницаемыми для белков крови и 

для воспалительных клеток [17]. 

Воспалительные клетки, возглавляемые 

нейтрофилами и сопровождаемые тучными 

клетками и макрофагами, быстро и массово 

вторгаются в опухоль, которая подвергается 

ФДТ [18]. Их основная задача состоит в том, 

чтобы нейтрализовать источник демпфирова-

ния / CDAMPs путѐм устранения поврежден-

ных клеток. Повреждение и дисфункция фо-

тодинамически обработанной опухолевой со-

судистой системы часто заканчивается окклю-

зией сосудов, которая служит для ―отгородки‖ 

поврежденной опухолевой ткани до тех пор, 

пока она не будет удалена фагоцитозом, тем 

самым предотвращая распространение нару-

шенного гомеостаза [17]. Среди цитокинов, 

участвующих в регуляции воспалительного 

процесса, наиболее важную роль в опухоле-

вом ответе на ФДТ играют ИЛ-1β и ИЛ-6.  

Клиническая эффективность ФДТ зави-

сит от противоопухолевого иммунитета. Па-

циенты с цервикальной интраэпителиальной 

неоплазией (СIN), которые не реагировали на 

ALA-ФДТ, с большей вероятностью имели 

опухоли, в которых отсутствовали основные 

молекулы комплекса гистосовместимости 

класса I (MHC-I) [19]. МНС-I имеет решаю-

щее значение для активации CD8
+
 Т-клеток, а 

опухоли, лишенные MHC-I, устойчивы к кле-

точно-опосредованным противоопухолевым 

иммунным реакциям. 
 

Механизм, посредством которого ФДТ 

усиливает противоопухолевый иммунитет, 

изучался в течение последних нескольких де-

сятилетий. ФДТ активирует как гуморальный, 

так и клеточно-опосредованный противоопу-

холевый иммунитет. Эффективность ФДТ у 

мышей и людей снижается при отсутствии 

активации CD8
+
 Т-клеток [19, 20, 21]. Поэто-

му большинство механистических исследова-

ний были сосредоточены на средствах, с по-

мощью которых ФДТ потенцирует активацию 

CD8
+
 Т-клеток.   

Были проведены многочисленные иссле-

дования посвященные применению ФДТ у 

пациентов с CIN и раком шейки матки. Так, 

например, в своих работах Ли и др. выполня-

ли лечение у 52 молодых пациенток с церви-

кальной интраэпителиальной неоплазией. Для 

лечения они применяли ФДТ с фотогемом и 

диодным лазером 635 нм. При этом, частота 

излечения CIN на практике составила 92,3%, 

эрадикация ВПЧ-инфекции-83,3% [22]. 

Han и соавт.  проводили исследование на 

10 пациентках в возрасте от 23 до 32 лет с 

плоскоклеточным интраэпителиальным пора-

жением, которые получали ФДТ с использо-

ванием фотогема и диодного лазера длиной 

волны 632 нм. Из них 8 женщин имели отри-

цательный результат при тройном комбини-

рованном тесте Папаниколау, цервикографии 

и тесте ДНК ВПЧ с однократной ФДТ. Серь-

ѐзных побочных эффектов, связанных с ФДТ, 

не наблюдалось. У некоторых пациенток были 

легкие отѐки и жжение, которые, вероятно, 

были вызваны фоточувствительностью [23].  

Данные этих исследований согласуются и 

с результатами другой работы, где проводи-

лось лечение и наблюдение 22 женщин. Из 

них с CIN2 – 4 случая (18,2%), CIN3 – 15 слу-

чаев (68,2%), а инвазивный рак шейки матки – 

3 случая (13,6%). Среди этой группы было 15 

(68,2%) положительных диагнозов ВПЧ-16 

ДНК-тестов: 2 – при CIN2, 10 – при CIN3 и 3 – 

при инвазивном раке шейки матки. На осно-

вании 1-летнего периода после ФДТ частота 

излечения ВПЧ составила 90,9%. В двух слу-

чаях из 22 пациенток был поставлен положи-

тельный диагноз ДНК-теста ВПЧ: случай ре-

цидива в группе CIN и при инвазивном раке 

шейки матки. Рецидивирующий случай вы-

явил отрицательную цитологию Папаниколау 

и положительный ДНК-тест ВПЧ 35 через 10 
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месяцев после ФДТ. Случай в группе инва-

зивного рака шейки матки выявил цитологию 

Папаниколау с диагнозом аденокарцинома и 

положительный тест ДНК ВПЧ-18 через 4 ме-

сяца после ФДТ [24]. 

Заключение. 

Фотодинамическая терапия в качестве 

монотерапии обладает низким мутагенным 

потенциалом и высоким иммунным ответом 

после лечения. Многие процедуры ФДТ могут 

быть выполнены в амбулаторных условиях, 

что не только снижает затраты, но и делает 

лечение более удобным для пациента.  Вслед-

ствие этого, ФДТ может быть рекомендована 

в качестве нового оптимального метода лече-

ния пациентов с цервикальной интраэпители-

альной неоплазией, включая карциному in 

situ и относительно ранний инвазивный рак 

шейки матки.  
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A brief review of the literature discusses the issues of photo-
dynamic therapy for cervical cancer. In conclusion, the au-
thors conclude that photodynamic therapy as monotherapy 
has a low mutagenic potential and a high immune response 
after treatment. Many PDT procedures can be performed on 
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an outpatient basis, which not only reduces costs, but also 
makes treatment more convenient for the patient. As a result, 
PDT can be recommended as a new optimal treatment me-
thod for patients with cervical intraepithelial neoplasia, in-
cluding in situ carcinoma and relatively early invasive cer-
vical cancer.  

Keywords: cervical cancer, cancer, photodynamic ther-

apy 
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Предлагается темпоральный подход к построению 

непротиворечивой математики. В момент времени 

Т1 существует связка «субъект № 1 – объект № 1», 

при этом объект № 1 не имеет свойство р. В мо-

мент времени Т1 существует связка «субъект № 2 – 

объект № 2», при этом объект № 2 имеет свойство 

р. В момент времени Т2 существует связка «субъ-

ект № 1 – объект № 1», при этом объект № 1 имеет 

свойство р. В момент времени Т2 существует связ-

ка «субъект № 2 – объект № 2», при этом объект № 

2 не имеет свойство р. В момент времени Т3 суще-

ствует связка «субъект № 1 – объект № 1», при 

этом объект № 1 не имеет свойство р. В момент 

времени Т3 существует связка «субъект № 2 – объ-

ект № 2», при этом объект № 2 имеет свойство р.  
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объект № 1», связка «субъект № 2 – объект № 2», 

свойство р, момент времени, дисковое пространст-

во, экспериментальная проверка  
 

Предлагается темпоральный подход к по-

строению непротиворечивой математики. В 

момент времени Т1 существует связка «субъ-

ект № 1 – объект № 1», при этом объект № 1 

не имеет свойство р. В момент времени Т1 

существует связка «субъект № 2 – объект № 

2», при этом объект № 2 имеет свойство р. В 

момент времени Т2 существует связка «субъ-

ект № 1 – объект № 1», при этом объект № 1 

имеет свойство р. В момент времени Т2 суще-

ствует связка «субъект № 2 – объект № 2», 

при этом объект № 2 не имеет свойство р. В 

момент времени Т3 существует связка «субъ-

ект № 1 – объект № 1», при этом объект № 1 

не имеет свойство р. В момент времени Т3 

существует связка «субъект № 2 – объект № 

2», при этом объект № 2 имеет свойство р.  

Описание непротиворечивой математики 

записывается в файлы file1.docx, file2.docx, 

file3.docx и т. д. – всего 20000 файлов.  

Вышесказанное проиллюстрировано ри-

сунком 1. 

 

 
 

Рисунок 1 
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Максимальная величина файла с расши-

рением .docx составляет 512 Мб, номинальная 

величина вдвое меньше – 256 Мб, что при ко-

личестве файлов 20000 требует 5000 Гб дис-

кового пространства. 

Интуитивно ясно, что предлагаемый в на-

стоящей статье метод построения непротиво-

речивой математики по эффективности пре-

восходит метод, предложенный в работе [1]. 

Экспериментальная проверка не произво-

дилась в виду отсутствия необходимого обо-

рудования. 
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