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ВРоЖдеННаЯ ЦИТоМеГаЛоВИРУСНаЯ ИНФеКЦИЯ: ВаРИаНТЫ 
КЛИНИЧеСКоГо ТеЧеНИЯ И ИММУНоЛоГИЧеСКИе оСоБеННоСТИ

Бегайдарова Р.Х., Турлибекова С.С., Юхневич е.а., Бейсенова Г.Р.,  
Золотарева о.а., Истлеуова а.М.

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 
Национальный научный центр материнства и детства, Астана, e-mail: r.h.begaidarova@mail.ru

Проведен анализ гематологических и иммунологических показателей крови в зависимости от клини-
ческого варианта течения ЦМВИ, всего обследовано 7 групп больных. Обследовано 49 детей в возрасте  
от одного месяца до года 30 практически здоровых детей. Установлено, что при ЦМВИ отмечается изменение 
всех звеньев иммунного статуса, что сопровождается депрессией клеточных и иммунных механизмов, особен-
но это выражено при генерализованном варианте течения и развитии пороков внутренних органов.

Ключевые слова: врожденная цитомегаловирусная инфекция, иммунологические показатели крови, педиатрия

CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS INFECTION: THE CLINICAL AND 
IMMUNOLOGICAL FEATURES

Begaydarova R.К., Turlibekova S.S., Yukhnevich е.A., Beysenova G.R., Zolotareva о.а., 
Istleuova а.М.

Karaganda State Medical University, Karaganda; 
National scientific center of motherhood and childhood, Astana, e-mail: r.h.begaidarova@mail.ru

The analysis of hematology and immunology blood indicators was conducted according to clinical variant of 
CMV infection. There were 7 groups of patients. 49 children and 30 healthy children were investigated. The age of 
children was from the one month to the one year. The change in all parts of the immune status was founded in CMV 
infection, which is accompanied by depression cellular and immune mechanisms, particularly more pronounced in 
generalized version of the infection and development of defects of the internal organs.

Keywords: congenital cytomegalovirus infection, immunological parameters of blood, pediatrics

Частота инфицирования цитомегалови-
русной инфекцией (ЦМВИ) колеблется от 
50 до 95 % у населения различных стран. 
Внутриутробное заражение диагностиру-
ется у 0,2–2,2% новорожденных с разви-
тием в последующие годы тяжелых пси-
хомоторных и соматических нарушений 
у 10–15 % из них. ЦМВИ относится к пер-
систирующим инфекциям, особенностью 
которых является возможность облигатного 
внутриклеточного паразитирования и его 
способность длительное время находить-
ся в организме человека с периодической 
реактивацией. Цитомегаловирус (ЦМВ) – 
один из представителей герпетических ви-
русов (Humanum Herpes virus – 5) – является 
возбудителем заболеваний, характеризую-
щихся полиморфной клинической симпто-
матикой и вариабельностью течения.

Особую группу представляют беремен-
ные женщины; так, во время беременности 
возможна анте- и интранатальная передача 
инфекции, причем при первичном инфи-
цировании у беременной женщины риск 
инфицирования плода CMV составляет 30–
50 %. Реактивация латентной цитомегалии 
в период беременности приводит к внутри-
утробному инфицированию только в 0,2– 
2,0 % случаев [1, 2]. 

ЦМВИ представляет опасность в пери-
од новорожденности, так как в начале забо-
левания нет патогномоничных симптомов 
и очень часто родители не придают значе-
ния симптомам начальной стадии, списы-
вая их на адаптационный период. Поэтому 
только настороженное отношение врачей- 
неонатологов в родильных домах и педиа-
тров на амбулаторном этапе способствует 
ранней диагностике и, соответственно, эф-
фективной терапии [3, 4, 6–11]. 

Цель исследования: изучить особенно-
сти клинических форм и иммунного стату-
са у детей с врожденной ЦМВИ.

Материалы и методы исследования
Группу исследования составили 49 детей в воз-

расте от одного месяца до года. Диагноз был вери-
фицирован на основании клинико-анамнестических 
и лабораторных данных. 

Диагноз ЦМВИ подтверждали на основании об-
наружения в мазках из осадков мочи, слюны цитоме-
галовирусных включений методом ПЦР и выявления 
в сыворотке крови детей и их матерей специфических 
антител методом ИФА.

Внутриутробную ЦМВ-инфекцию подтвержда-
ли обнаружением анти-CMV IgM сразу после рож-
дения ребенка. При подозрении на внутриутробное 
инфицирование ЦМВИ проводилось одновременное 
обследование матери и ребенка. 

Проведен анализ гематологических и иммуноло-
гических показателей крови в зависимости от клини-



10

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №2, 2015 

 MEDICAL SCIENCES 
ческого варианта течения ЦМВИ, всего обследовано 
7 групп больных.

С целью определения иммунного статуса нами 
определены моноклональные антитела: CD3, CD4, 
CD8, CD19. Оценку проводили иммунофенотипиро-
ванием лимфоцитов стрептавидин-биотиновым мето-
дом (К.А. Лебедев, И.Д. Понякина, 2003) [5]. Также 
в работе представлены результаты исследования им-
муноглобулинов класса IgА, IgM, Ig G. Группу кон-
троля 30 детей составили здоровые дети.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно Международной класси-
фикации болезней (МКБ-10) выделяются 
врожденная цитомегаловирусная инфекция 
и приобретенные формы. При постанов-

ке диагноза использовали классификацию 
цитомегаловирусной инфекции у детей  
(по В.А. Матвееву, 1995). 

На основании проведенных комплекс-
ных клинико-лабораторных исследований 
нами диагностирован органный вариант 
течения врожденной ЦМВИ. Врожден-
ная цитомегалия генерализованная форма 
была у 8 детей. С врожденными порока-
ми развития желудочно-кишечного трак-
та было 8 детей, центральной нервной 
системы – 8, сердечно-сосудистой – 6, 
с поражением легких – 7, почек – 7, пече-
ни – 5. Распределение больных представ-
лено в табл. 1.

Таблица 1
Распределение больных ЦМВИ по клиническим вариантам

№ Клинические варианты Количество  %
1 Врожденная цитомегалия (генерализованная форма) 8 16,3
2 Врожденные пороки желудочно-кишечного тракта 8 16,3
3 Врожденные пороки центральной нервной системы 6 12,2
4 Врожденные пороки сердечно-сосудистой системы 7 14,3
5 С поражением легких 7 14,3
6 С поражением почек 5 10,3
7 С поражением печени 8 16,3
8 Итого 49 100

Первыми признаками генерализованной 
формы врожденной ЦМВИ были интокси-
кация, лихорадка, низкая оценка по шкале 
Апгар, низкая масса тела, судороги, геморра-
гический синдром, гепато- и спленомегалия, 
частые судороги. При рождении диагности-
рованы геморрагический синдром, который 
был представлен петехиями на коже, у 3 де-
тей были экхимозы, на 3-й день появилась 
желтуха. Температура тела в течение от 
2–4 недель держалась на субфебрильных 
цифрах. У всех детей были комбинирован-
ные пороки развития со стороны ЦНС (ми-
крогирия, микроцефалия), со стороны ЖКТ 
(пороки развития пищевода), со стороны 
ССС (фиброэластоз, незаращение межпред-
сердной и межжелудочковой перегородок). 
Из врожденных пороков желудочно-кишеч-
ного тракта (16,3 %) – атрезия пищевода 
(заращивание верхнего отрезка пищевода) 
диагностирована у 6; поликистоз (наличие 
множества кист) поджелудочной железы у 2. 
Основными клиническими проявлениями 
были частые срыгивания, снижение аппети-
та, неустойчивый стул.

Врожденные пороки центральной нерв-
ной системы (12,2 %) в виде микроцефалии 
(уменьшение массы) мозга установлены у 2, 
микро- и макрогирия (видоизменение извилин 

большого мозга) у 4 детей. Характерными про-
явлениями болезни были сонливость, судоро-
ги, мышечная гипотония, гипорефлексия.

Пороки сердечно-сосудистой системы – 
дефекты межпредсердной выявлены у 2, 
межжелудочковой перегородок у 3; сужение 
лёгочного ствола у 1 и аорты у 1. Клиниче-
скими признаками данного порока были 
цианоз, тахикардия, умеренное расширение 
границ сердца, выслушивались патологиче-
ские шумы в области сердца.

Поражение легких у 7 характеризова-
лось развитием интерстициальной пневмо-
нии. В клинической картине доминировали 
симптомы поражения органов дыхания: 
одышка, цианоз, упорный коклюшепо-
добный кашель, в легких выслушивались 
сухие и влажные хрипы. Возникшая ин-
терстициальная пневмония характеризо-
валась затяжным течением с развитием 
бронхообструктивного синдрома.

У 5 детей с поражением почек были 
проявления нефрита, нарушение функции 
печени – у 8 детей – сопровождалось желту-
хой различного происхождения (вследствие 
врождённых заболеваний печени), повыше-
нием уровня конъюгированного билируби-
на, активности трансаминаз и щелочной 
фосфатазы.
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Клинические проявления зависели  

от сроков инфицирования. Так, инфи-
цирование на ранних сроках гестации  
(I и II триместр) – с первой недели до 
6 месяцев, характеризовалось формиро-
ванием системной патологии и пороков 
развития. Необходимо указать на частоту 
врожденных пороков развития головного 
мозга, печени, почек у этих детей, что яви-
лось доказательством генерализованной 
внутриутробной ЦМВ инфекции. На осно-
вании клинико-анамнестических данных 
нами ранние фетопатии были диагностиро-
ваны у 29 (59,2 %) детей.

 Для поздних фетопатий (инфицирова-
ние беременной в последнем триместре) 
характерно было развитие манифестной 
воспалительной реакции с поражением раз-

личных органов и систем – гепатита, пнев-
монии, нефрита у 20 (40,8 %). 

По выраженности местных измене-
ний и синдрому интоксикации преобладала 
среднетяжелая форма у 41 (83,7 %) ребенка  
и у 8 (16,3 %) тяжелое течение. У всех обсле-
дованных пациентов заболевание носило за-
тяжное течение. В последующем у 18 (36,7 %) 
больных сформировалась тяжелая неврологи-
ческая патология (гидроцефальный синдром, 
грубая задержка психомоторного развития, 
спастический тетрапарез, микроцефалия).

Нами проведен анализ гематологических 
и иммунологических показателей крови в за-
висимости от клинического варианта тече-
ния ЦМВИ, всего обследовано 7 групп боль-
ных, которые представлены в табл. 2. Группу 
контроля составили 30 здоровых детей.

Таблица 2
Гематологические и иммунологические показатели при врожденной ЦМВИ (М ± m)

Показатели Контрольная
группа, n = 30

Врожденная 
цитомегалия, 

генерали-
зованная 

форма

Врожденные 
пороки желу-
дочно-кишеч-
ного тракта 

Врожден-
ные пороки 
центральной 

нервной 
системы 

Врожден-
ные пороки 
сердечно-

сосудистой 
системы

С поражени-
ем легких 

С поражени-
ем почек

С поражени-
ем печени

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Лейкоциты, 

109/л 10,1 ± 0,28 4,3 ± 0,71* 6,7 ± 0,37** 6,8 ± 0,6** 6,5 ± 0,61* 7,8 ± 0,6** 7,5 ± 0,55* 7,1 ± 0,55*

Нейтрофилы,  %:
сегменто- 
ядерные 36,1 ± 1,9 26,7 ± 3,1** 30,33 ± 3,7* 31,6 ± 2,1** 33,6 ± 4,3**  32,6 ± 2,1** 30,2 ± 4,1 31,2 ± 4,1

палочкоядер-
ные 3,3 ± 0,2 1,1 ± 0,21** 2,8 ± 1,2** 2,1 ± 0,18 2,5 ± 0,71* 2,1 ± 0,18 2,67 ± 0,19* 2,6 ± 0,19*

Нейтрофилы, абс.:
сегменто- 
ядерные 4,63 ± 0,08 2,22 ± 0,06* 2,7 ± 0,08** 2,51 ± 0,058** 2,81 ± 0,063*  2,34 ± 0,06** 2,85 ± 0,061* 2,8 ± 0,061*

палочкоядер-
ные 0,28 ± 0,02 0,1 ± 0,01 0,12 ± 0,02* 0,13 ± 0,02 0,13 ± 0,02*  0,14 ± 0,01 0,2 ± 0,02* 0,18 ± 0,02*

Эозинофи-
лы,  % 1,8 ± 0,3 2,2 ± 0,32 1,1 ± 0,2* 1,2 ± 0,1 1,8 ± 0,1 2,1 ± 0,1 2,1 ± 0,29 2,1 ± 0,29

Эозинофилы, 
абс. 0,39 ± 0,04 0,42 ± 0,03 0,36 ± 0,02 0,39 ± 0,02 0,43 ± 0,03  0,36 ± 0,02 0,46 ± 0,02 0,46 ± 0,02

Моноциты,  % 5,7 ± 0,7 6,7 ± 0,81 2,6 ± 0,1 5,2 ± 0,4 3,8 ± 0,21 6,1 ± 0,7 4,8 ± 0,3 4,8 ± 0,3
Моноциты, 

абс. 0,03 ± 0,008 0,021 ± 0,001 0,21 ± 0,04** 0,03 ± 0,002 0,19 ± 0,04*  ,019 ± 0,006 0,12 ± 0,04* 0,12 ± 0,04*

Лимфоци-
ты,  % 53,2 ± 1,4 74,3 ± 0,92* 70,3 ± 1,2* 69,1 ± 1,2* 66,1 ± 0,9* 67,6 ± 1,1*  68,3 ± 0,81* 68,3 ± 0,81*

Лимфоциты, 
абс. 2,8 ± 0,05 6,9 ± 0,007* 5,8 ± 0,002** 5,1 ± 0,06* 5,3 ± 0,06*  4,52 ± 0,04* 4,1 ± 0,09* 4,4 ± 0,09*

СОЭ, мм/ч 5,7 ± 1,4 20,6 ± 2,81* 18,4 ± 2,4* 15,6 ± 1,3* 18,5 ± 2,1*  18,8 ± 1,2* 16,3 ± 2,1* 17,3 ± 2,1*
СD19,  % 15,18 ± 1,16 10,8 ± 0,81** 11,9 ± 0,88** 11,0 ± 1,11** 12,3 ± 0,87** 12,2 ± 0,79** 12,01 ± 0,98** 11,01 ± 0,98**

СD19, абс. 1,2 ± 0,19 0,03 ± 0,17* 0, 054 ± 0,07* 0,62 ± 0,16* 0,61 ± 0,09* 1,56 ± 0,08 1,64 ± 0,09 1,4 ± 0,09
СD3,  % 58,5 ± 1,33 26,31 ± 1,95* 29,3 ± 0,36*  29,6 ± 0,92* 31,1 ± 0,83* 47,43 ± 2,01* 33,57 ± 1,95* 34, 7 ± 1,95*

СD3, абс. 1,69 ± 0,24 0,63 ± 0,11** 0,93 ± 0,11* 0,64 ± 0,11** 1,66 ± 0,10 1,57 ± 0,21 1,83 ± 0,07 1,3 ± 0,07 
СD4,  % 42,3 ± 1,7 25,54 ± 1,18 27,56 ± 0,86** 28,7 ± 0,85 28,0 ± 5 0,26* 30,66 ± 1,2 31,45 ± 2,31* 31,45 ± 2,31*

СD4, абс. 1,1 ± 0,2 0,42 ± 0,11* 0,47 ± 0,013* 0,53 ± 0,11* 0,99 ± 0,016 0,96 ± 0,1 0,62 ± 0,015 0,62 ± 0,015
СD8,  % 10,13 ± 1,12 6,06 ± 0,66** 6,27 ± 1,01** 6,5 ± 0,66** 8,34 ± 1,23* 8,3 3 ± 0,89* 7,89 ± 1,44* 8,89 ± 1,44*

СD8, абс. 0,5 ± 0,018 0,26 ± 0,016* 0,21 ± 0,02* 0,24 ± 0,016* 0,5 ± 0,02* 0,45 ± 0,016 0,47 ± 0,02* 0,57 ± 0,02*
Ig А, г/л 0,53 ± 0,007 2,71 ± 0,033**3,33 ± 0,061** 3,41 ± 0,05** 3,66 ± 0,051** 3,71 ± 0,05 3,11 ± 0,045** 3,51 ± 0,045**
Ig M, г/л 0,62 ± 0,06 9,46 ± 0,07** 8,33 ± 1,84** 8,78 ± 0,007** 8,78 ± 0,61** 6,68 ± 0,003** 6,32 ± 0,5** 6,35 ± 0,5**
Ig G, г/л 7,62 ± 0,55 14,54 ± 0,43 12,36 ± 0,88** 12,66 ± 0,48 10,42 ± 0,64** 7,58 ± 0,53 8,11 ± 0,57 8,11 ± 0,57

Примечание. * – р < 0,05; ** – р < 0,001 – достоверность различий показателей с группой контроля.
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Анализ гематологических данных по-

казал со стороны белой крови лейкопению 
и лимфоцитоз и красной крови – ускоренное 
СОЭ, при этом наиболее выраженные изме-
нения диагностированы при генерализован-
ной форме ЦМВИ. Особенностью течения 
генерализованной формы ЦМВИ являет-
ся не только токсинемией, но и поражение 
нескольких органов и развитие пороков. 
Вследствие этого гемо- и иммунограмма де-
тей имели отличительные особенности. 

Установленные выраженные сдвиги 
в лейкограмме объясняются не только острой 
воспалительной реакцией, но и усилени-
ем продукции иммунокомпетентных клеток 
в организме больного ребенка. Анализ состо-
яния иммунной системы при различных вари-
антах течения ЦМВИ, наряду с клинической 
симптоматикой, показал, что реагируют все 
показатели иммунного статуса.

При ЦМВИ отмечалось снижение отно-
сительных показателей СD3, СD4, СD8 лим-
фоцитов соответственно в 1,4 (р<0,001), 
в 1,6 (р<0,05), в 1,5 раза (р<0,001) по сравне-
нию с контролем, а абсолютные только в 3, 
4, 5, 6 группах исследования (табл. 3).

Проведенный иммуномониторинг за со-
стоянием Т- и В-системы иммунитета выя-
вил снижение СD19, СD3, СD4, СD8 субпо-
пуляций лимфоцитов. Повышение уровня 
нейтрофилов происходило на фоне сниже-
ния их резервных возможностей. В кро-
ви компенсаторно отмечалось увеличение 
лимфоцитов как относительных, так и абсо-
лютных показателей, свидетельствующих 
о включении защитных реакций организма 
при вирусной инфекции.

Анализ иммунного статуса показал, что 
в иммунограммах обнаруживаются суще-
ственные различия не только в показателях 
между больными и здоровыми детьми, но 
и среди клинических вариантов. При гене-
рализованной форме ЦМВИ, при развитии 
пороков развития со стороны ЦНС, ССС 
и ЖКТ количественные изменения иммун-
ной системы выше, что подтверждает кос-
венно выраженную токсичность возбудите-
ля и органные поражения. У обследованных 
больных отмечалось снижение количества 
Т-лимфоцитов, популяций с фенотипом 
СD3, СD4 и СD8, что является адекват-
ной реакцией организма на внедрение ви-
руса и воздействие токсина. Снижение 
СD19 компенсировалось одновременным 
повышением сывороточных иммуноглобу-
линов – Ig M, Ig А, Ig G.

Выявленная триада симптомов – лей-
копению и лимфоцитоз, ускоренное СОЭ, 

снижение абсолютных показателей СD19, 
СD3, СD4, СD8 – нами была расценена как 
неблагоприятный признак, указывающий 
на крайне тяжелое течение ЦМВИ. Резуль-
таты исследования позволяют использовать 
их как маркер тяжести, определять исход 
течения болезни.

Сравнительный мониторинг основных 
показателей иммунного статуса у больных 
ЦМВИ выявил достоверные изменения им-
мунологических показателей, связанных 
с истощением резервов функциональной 
системы иммунитета. Данные изменения 
связаны с анатомо-физиологическими осо-
бенностями детского организма (несфор-
мированность иммунной системы), по-
этому в условиях выраженной вирусной 
интоксикации был диагностирован дисба-
ланс клеточного звена иммунитета, с одной 
стороны, вследствие повреждения органов 
и систем, а с другой – вирусемией и ток-
синемией. Поэтому отмечалось снижение 
защитно-приспособительных механизмов 
детского организма в элиминации вирусов. 
Вместе с тем компоненты иммунной систе-
мы вовлекаются в защитную реакцию ор-
ганизма в большей или меньшей степени. 
Наряду с дисбалансом клеточного звена им-
мунитета в ходе инфекционного процесса 
в крови больных накапливаются специфи-
ческие антитела с преобладанием в раннем 
периоде болезни иммуноглобулинов класса 
М, а затем – А и G, при этом специфические 
сохраняются пожизненно, в зависимости 
от активности процесса возможно их на-
растание. Существенные различия обнару-
живаются не только в показателях между 
больными и здоровыми детьми, но и среди 
клинических вариантов, так, значительно 
страдает иммунный ответ при генерализо-
ванной форме заболевания и развитии по-
роков внутренних органов. 

Таким образом, на основании прове-
денных клинико-иммунологических ис-
следований установлено, что при ЦМВИ 
отмечается изменение всех звеньев иммун-
ного статуса, что сопровождается депрес-
сией клеточных и иммунных механизмов, 
что более выражено при генерализован-
ном варианте течения и развитии пороков 
внутренних органов. Наши исследования 
создают предпосылку для дальнейших ис-
следований препаратов иммуномодулиру-
ющего действия в комплексной терапии 
врожденной ЦМВИ.
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ХИРУРГИЧеСКаЯ КоРРеКЦИЯ деФоРМаЦИИ ПоЗВоНоЧНИКа 
У деТеЙ С ИдИоПаТИЧеСКИМ СКоЛИоЗоМ ТИП LENKE III 

С ПРИМеНеНИеМ 3D-КТ НаВИГаЦИИ
Виссарионов С.В., Надиров Н.Н., Кокушин д.Н., Белянчиков С.М.,  

Мурашко В.В., Картавенко К.а.
ФГБУ «НИДОИ им. Г.И. Турнера» Минздрава России, Санкт-Петербург, e-mail: turner01@mail.ru 

Проведен анализ оперативного лечения детей с идиопатическим сколиозом грудопоясничной локали-
зации с использованием 3D-КТ навигации. В зависимости от величины основной дуги деформации, ее мо-
бильности применены три тактических варианта хирургического вмешательства. Применение металлокон-
струкции с транспедикулярными опорными элементами позволило осуществить значительную коррекцию 
деформированного отдела позвоночника, равномерно распределить корригирующие усилия в ходе опера-
тивного вмешательства и сохранить достигнутый результат в отдаленный период наблюдения.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, дети, оперативное лечение, 3D-КТ навигация

SURGICAL CORRECTION OF SpINAL DEFORMITY IN CHILDREN wITH LENKE 
III TYpE IDIOpATHIC SCOLIOSIS USING 3D-CT NAVIGATION
Vissarionov S.V., Nadirov N.N., Kokushin D.N., Belyanchikov S.M.,  

Murashko V.V., Kartavenko K.A. 
The Turner Scientific and Research Institute for Children’s Orthopedics of Ministry of Health of the 

Russian Federation, Saint-Petersburg, e-mail: turner01@mail.ru

Analysis of surgical treatment in children with idiopathic scoliosis of thoracolumbar localization using 3D-CT 
navigation was carried out. Depending on the value of the main arch deformity and its mobility we applied three 
tactical versions of surgery. The use of metal constructions with transpedicular support elements allowed obtaining 
a significant correction of the deformed spine, distributing corrective efforts during the surgery and save the result 
achieved in the long-term period of observation.

Keywords: idiopathic scoliosis, children, surgical treatment, 3D-CT navigation

Основным методом лечения пациентов 
детского возраста с тяжелыми деформаци-
ями позвоночника является хирургический. 
Оперативное лечение позволяет добить-
ся коррекции искривления позвоночника, 
улучшения баланса туловища, надежной 
стабилизации достигнутого результата при 
помощи многоопорной металлоконструк-
ции и в итоге улучшения качества жиз-
ни пациента. [1, 4, 7]. При лечении детей 
с идиопатическим сколиозом в последнее 
время стали применять многоопорные спи-
нальные системы с транспедикулярными 
опорными элементами [2, 5, 6, 9, 11, 13, 15, 
16]. Использование данного типа металло-
конструкций обеспечивает возможность 
воздействия на все три опорные колонны 
деформированного позвоночного столба 
и приближение к физиологическому фрон-
тальному и сагиттальному профилям по-
звоночника в ходе операции. При этом спи-
нальные системы с транспедикулярными 
опорными элементами обеспечивают ста-
бильную и надежную фиксацию деформи-
рованного отдела позвоночника и сохране-
ние достигнутой коррекции в отдаленный 
период наблюдения. Однако в ходе выпол-
нения операции установка транспедикуляр-

ных винтов в тела позвонков на протяже-
нии дуги деформации является технической 
сложной задачей и сопряжена с большим 
риском осложнений. Тяжесть установки 
транспедикулярных опорных элементов 
связана с анатомо-антропометрическими 
особенностями и пространственным распо-
ложением основанием дуги и тела позвонка 
на протяжении основной дуги искривления. 

Применение навигационной системы 
при оперативном лечении детей с идиопа-
тическим сколиозом дает возможность осу-
ществить предоперационное планирование, 
правильную и корректную установки опор-
ных элементов конструкции на всем протя-
жении сколиотической дуги, обеспечить точ-
ность проведения винтов в тела позвонков, 
что позволяет избежать осложнения в ходе 
хирургического вмешательства [8, 10, 12, 
14, 17, 18]. Использование 3D-КТ навигации 
при оперативном лечении пациентов дет-
ского возраста с идиопатическим сколиозом 
грудопоясничной локализации позволяет до-
стичь желаемого результата коррекции де-
формации позвоночника [3, 4]. 

Цель  исследования. Провести ана-
лиз результатов хирургической коррекции 
деформации позвоночника у детей с иди-
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опатическим сколиозом грудопояснич-
ной локализации спинальными системами 
с транспедикулярными опорными элемен-
тами с использованием 3D-КТ навигации.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ результатов хирургического ле-

чения 27 пациентов (7 юношей, 20 девушек) в возрас-
те от 12 до 17 лет с идиопатическим сколиозом III–IV 
степени (по В.Д. Чаклину) грудопоясничной лока-
лизации (тип III по Lenke). У 19 (70 %) подростков 
грудопоясничная сколиотическая дуга имела право-
стороннюю направленность, у 8 (30 %) – левосто-
роннюю. Величина основной грудопоясничной дуги 
искривления составила от 42 ° до 123 ° по Cobb. Па-
циентам осуществляли предоперационное обследо-
вание по общепринятой методике. Выполняли рент-
генографию позвоночника в двух проекциях (прямой 
и боковой) стоя и лежа. Кроме этого дополнительно 
выполняли функциональные спондилограммы с на-
клоном вправо и влево для оценки мобильности 
грудопоясничного отдела позвоночника. Мобильной 
считали такую деформацию, при которой величина 
основной дуги деформации в условиях моделируе-
мой нагрузки по рентгенограммам изменялась более 
чем на 30 % от начальной величины. С целью исклю-
чения интраканальной патологии и оценки состоя-
ния спинного мозга и его элементов осуществляли 
магнитно-резонансную томографию позвоночника. 
Определение анатомических особенностей костных 
структур деформированных позвонков проводили  
по компьютерной томографии. КТ-сканы осущест-
вляли на протяжении от Th1 до S1 позвонка с толщи-
ной среза 1 мм. 

После этого данные КТ переносили при по-
мощи носителя в систему навигации, оснащенной 
программным обеспечением SpineMap 3D. На осно-
ве трехмерной КТ-реконструкции в навигационной 
станции измеряли в плоскости относительно каждого 
позвонка внешний поперечный и продольный размер 
основания дуги, а также его пространственную ори-
ентацию относительно тела позвонка. На основании 
полученных анатомо-антропометрических данных 
определяли возможность установки транспедикуляр-
ных винтов в тело каждого позвонка на протяжении 
основной дуги деформации. Критерием возможности 
корректной установки винта считали внешний по-
перечный и продольный диаметр корня дуги больше 
4 мм. При поперечном размере основания дуги мень-
ше 3,5 мм установку винта не осуществляли. Изме-
рение ротации вершинного позвонка проводили по 
методике Dahlborn относительно сагиттальной пло-
скости до и после оперативного лечения по данным 
КТ. На основании данных рентгенологического и КТ 
методов пациентам осуществили предоперационное 
планирование в навигационной станции с определе-
нием зон и траектории установки опорных элементов 
через основание дуги в тело позвонка с учетом прин-
ципов сегментарной коррекции (дистракции и ком-
прессии). В качестве опорных элементов металлокон-
струкции использовали только транспедикулярные 
винты. При этом в зависимости от величины основ-
ной дуги искривления и ее мобильности применяли 
три тактических варианта оперативного лечения:

Первый вариант – осуществляли коррекцию 
деформации позвоночника дорсальной спинальной 
системой на фоне гало-тибиального вытяжения в со-

четании с задним локальным спондилодезом ауто-
трансплантатами вдоль металлоконструкции. Дан-
ный вариант коррекции применили у 12 пациентов 
с углом деформации от 42 ° до 85 ° по Cobb и мобиль-
ной сколиотической дугой. Угол ротации от 16 ° до 
33 ° (средний угол ротации 24,5 °).

При втором варианте лечения у 8 пациентов 
с углом деформации от 85 ° до 100 ° по Cobb, угол ро-
тации от 19 ° до 33 ° (средний угол ротации 26 °), опе-
рацию выполняли одномоментно из двух доступов. 
Первым этапом из переднебокового торакофрено-
люмботомического доступа осуществляли дискэкто-
мию, резекцию головок ребер на протяжении вер-
шины дуги искривления и межтеловой корпородез 
аутокостью. Вторым этапом из дорсального доступа 
выполняли коррекцию деформации позвоночника 
многоопорной транспедикулярной металлоконструк-
цией на фоне гало-тибиального вытяжения. Завер-
шали вмешательство созданием заднего локального 
спондилодеза аутотрансплантатами вдоль спиналь-
ной системы. 

Семи пациентам с углом деформации более 100 ° 
по Cobb, угол ротации от 24 ° до 50 ° (средний угол 
ротации 37 °) и ригидной грудопоясничной дугой 
применяли третий вариант хирургического лечения – 
многоэтапное вмешательство. Первым этапом прово-
дили передний релиз в сочетании с межтеловым кор-
породезом аутокостью на вершине грудопоясничной 
дуги искривления из переднебокового доступа и на-
кладывали гало-феморальное вытяжение. После это-
го проводили курс вытяжения в течение 14–16 дней 
с постепенным увеличением массы грузов до 40 % 
массы тела и корригирующими укладками. Затем на 
фоне продолжающегося гало-феморального вытяже-
ния на операционном столе выполняли коррекцию 
сколиотической деформации позвоночника транс-
педикулярной металлоконструкцией из дорсального 
доступа в сочетании с задним локальным спондило-
дезом аутокостью.

Хирургическая технология коррекции дефор-
мации позвоночника у детей с идиопатическим 
сколиозом типа Lenke III с использованием метал-
локонструкции с транспедикулярными опорными 
элементами заключалась в следующем. Из дорсаль-
ного доступа после осуществления подхода к кост-
ным структурам задней опорной колонны позво-
ночного столба на протяжении дуги искривления 
выполняли проведение транспедикулярных винтов 
с выпуклой и вогнутой стороны деформации под 
контролем 3D-КТ навигации. После этого осущест-
вляли гало-тибиальное вытяжение и устанавливали 
первый стержень, изогнутый по физиологическим 
изгибам, в опорные элементы конструкции на вы-
пуклой стороне искривления, осуществляя коррек-
цию кифотического компонента деформации путем 
прямого давления на вершину дуги и трансляции, 
а сколиотического – сегментарной контракции вдоль 
стержня. В результате выполненных манипуляций 
уменьшалась величина кифотического и сколиотиче-
ского компонентов деформации. Затем второй стер-
жень, изогнутый по физиологическим сагиттальным 
изгибам позвоночника, устанавливали с противопо-
ложной стороны искривления и осуществляли окон-
чательную сегментарную коррекцию деформации 
путем выполнения дистракции вдоль стержня (рис. 
1, А, Б, В, Г). Завершали вмешательство формиро-
ванием заднего спондилодеза аутокостью вдоль спи-
нального имплантата.
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Рис. 1. А – схема позвоночника при идиопатическом сколиозе  
грудопоясничной локализации; Б – схема расположения транспедикулярных  
винтов на протяжении дуги искривления, установки стержня по выпуклой  

стороне деформации и выполнение прямого давления на вершину искривления  
и сегментарной контракции вдоль стержня; В – схема состояния позвоночника  

после выполненных манипуляций; Г – схема установки стержня с противоположной  
стороны деформации и сегментарной дистракции вдоль него
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Послеоперационный период лечения включал 

дыхательную гимнастику, массаж нижних и верхних 
конечностей, лечебную восстановительную физкуль-
туру. Пациентов ставили на ноги на 3–4 сутки после 
операции и выписывали на амбулаторное лечение на 
12–14 день. Все дети обследованы до оперативного 
лечения, непосредственно после хирургического вме-
шательства, затем через 6, 12, 18 месяцев после него 
и в последующем 1 раз в год.

Результаты исследования  
и их обсуждение

До операции у всех больных с идио-
патическим сколиозом с грудопоясничной 
дугой искривления величина деформации 
составила от 42 ° до 123 ° (средняя вели-
чина деформации – 72 °). Величина угла 
ротации апикального позвонка составила 
от 16 ° до 50 ° (средний угол ротации 33 °). 
В ходе выполненных оперативных вмеша-
тельств у всех пациентов при клиническом 
осмотре был улучшен или полностью вос-
становлен фронтальный и сагиттальный 
баланс туловища. 

Ретроспективный анализ показал, что 
наибольшая величина коррекции наблю-
далась у пациентов, которым применяли 
I вариант оперативного лечения. После хи-
рургического вмешательства остаточная де-
формация сколиотической дуги деформации 
составила от 0 ° до 17 ° (средняя величина 
остаточной деформации – 7 °), процент кор-
рекции колебался от 74 % до 100 % (средний 
процент коррекции – 86,6 %). Остаточный 
угол ротации апикального позвонка соста-
вил от 10 ° до 27 ° (средний остаточный угол 
ротации 18,5 °). Средний процент дерота-
ции апикального позвонка составил 24,4 %  
(рис. 2 А, Б). Такие результаты лечения объ-
ясняются наличием сколиотической дефор-
мации, не превышающей 85 °, мобильной 
сколиотической дугой искривления и при-
менением в качестве опорных элементов 
спинальной системы с транспедикулярны-
ми опорными элементами. Тотальная транс-
педикулярная фиксация, используемая при 
коррекции сколиотической деформации, по-
зволила осуществить равномерное распре-
деление нагрузки вдоль опорных элемен-
тов металлоконструкции и предотвратить 
в дальнейшем потерю коррекции достигну-
того результата в послеоперационном пери-
оде наблюдения. 

У пациентов со II тактическим ва-
риантом хирургического вмешательства 
остаточная деформация сколиотической 
дуги деформации в данной группе паци-
ентов составила от 11 ° до 13 ° (средняя 

величина остаточной деформации – 12 °), 
процент коррекции колебался от 86 % до 
88 % (средний процент коррекции – 87 %). 
Остаточный угол ротации апикального по-
звонка составил от 16 ° до 27 ° (средний 
остаточный угол ротации 21,5 °). Средний 
процент деротации апикального позвонка 
составил – 17,3 %. Коррекцию деформации 
у этих больных достигали за счет диска-
пофизэктомии, позволившей получить до-
полнительную мобильность основной дуги 
искривления, и применения металлокон-
струкции с транспедикулярными опорными  
элементами. 

У пациентов с крайне тяжелыми сколи-
отическими деформациями позвоночника 
(III тактический вариант) после проведения 
этапного хирургического лечения  остаточ-
ная деформация сколиотической дуги де-
формации составила от 12 ° до 40 ° (средняя 
величина остаточной деформации – 26 °), 
процент коррекции колебался от 67 % до 
81 % (средний процент коррекции – 74 %). 
Остаточный угол ротации апикального по-
звонка составил от 16 ° до 43 ° (средний 
остаточный угол ротации 29,5 °). Средний 
процент деротации апикального позвонка 
составил 20 %.

У всех пациентов в зоне грудопояснич-
ного перехода восстановлен сагиттальный 
профиль позвоночника – грудной кифоз, 
переходящий в поясничный лордоз. Протя-
женность инструментального спондилодеза 
у оперированных пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом грудопоясничной локали-
зации варьировала от 10 до 14 позвонков (в 
среднем – 11 позвонков). 

Для оценки корректности положения 
транспедикулярных опорных элементов 
всем пациентам после хирургического лече-
ния выполняли компьютерную томографию 
грудопоясничного отдела позвоночника. Во 
всех наблюдения отмечено корректное сто-
яние опорных элементов металлоконструк-
ции, без признаков перелома основания дуг 
позвонков и стеноза позвоночного канала. 

В сроки наблюдения от 2 до 5 лет (в 
среднем 3 года 9 месяцев) после оператив-
ного вмешательства была отмечена поте-
ря коррекции сколиотической дуги толь-
ко у 4 больных (2–4 °), что укладывается 
в погрешность измерения угла деформа-
ции по Coob по рентгеновским снимкам. 
Ни у одного пациента неврологических, 
гнойно-септических осложнений и де-
стабилизации металлоконструкции после 
проведенного  хирургического лечения не 
отмечалось.
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Рис. 2. Рентгенограммы позвоночника пациентки К., 16 лет.  
Идиопатический левосторонний грудопоясничный сколиоз IV степени:  

А – до операции, угол деформации 70 ° по Cobb; Б – после операции, угол деформации 17 ° по Cobb
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Заключение

Выбор тактики оперативного вмеша-
тельства при деформациях позвоночни-
ка у детей с идиопатическим сколиозом 
грудопоясничной локализации зависит от 
величины основной дуги деформации, ее 
мобильности и возраста пациента. У боль-
ных с подобными деформациями отмечено, 
что чем больше величина сколиотической 
дуги искривления, тем больше угол рота-
ции апикального позвонка. Исправление 
деформации позвоночника у детей с иди-
опатическим сколиозом грудопоясничной 
локализации многоопорными спинальными 
системами с транспедикулярными опорны-
ми элементами, осуществляемой с помо-
щью 3D-КТ навигации, позволяет добить-
ся эффективной коррекции основной дуги, 
обеспечить достижение истинной дерота-
ции позвонков на ее вершине в ходе хирур-
гического вмешательства и сохранить до-
стигнутый результат в отдаленный период 
после операции.
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Кандидоз вульвы и влагалища (МКБ 
Х В37.3 при N77.1) или, в соответствии 
с клинической классификацией – урогени-
тальный кандидоз (В37.4) – широко рас-
пространенное заболевание, удельный вес 
которого в структуре инфекционной пато-
логии нижних отделов мочеполовой систе-
мы женщин занимает до 45 % [1–12]. 

Среди особенностей современного тече-
ния урогенитального кандидоза (УК) под-
мечено наличие частых повторных эпизо-
дов заболевания, несмотря на, казалось бы, 
адекватно назначенное лечение и широкий 
выбор противогрибковых препаратов. Од-
ной из причин рецидивирования инфекции, 
как правило, является ошибочная диагно-
стика и некорректное назначение противо-
микотических средств, что приводит к ви-
довому перераспределению в структуре 
возбудителей кандидозной инфекции и се-
лекции устойчивых штаммов патогенных 
видов микроорганизмов [6, 8]. 

В связи с неоправданно частым назна-
чением антибиотиков врачами и бескон-
трольным применением противогрибко-
вых препаратов пациентами повсеместно 
наблюдается изменение видового состава 
возбудителей УК. По данным зарубежных 
исследователей, C. albicans как причина 
УК выявляется всего в 43 %, тогда как об-

наружение C.glabrata достигает уже 36 %  
[10, 11]. 

Все большее значение виды Cаndida non-
albicans (C. glabrata, C. krusei, С. tropicalis, 
C. parapsilosis) приобретают и в России  
[2, 5–7].

Виды C. non-albicans имеют гораздо бо-
лее низкую чувствительность к флуконазо-
лу, а некоторые из них отличаются природ-
ной резистентностью [2, 6, 8]. Что особенно 
тревожно, с 2000 г. нарастает доля штаммов 
C. albicans, устойчивых к основным груп-
пам существующих антимикотиков. Так, 
по данным j.K.Lee и других исследовате-
лей, чувствительными к флуконазолу были 
только 71 % штаммов этого вида, дозозави-
симая чувствительность отмечалась у 6 %, 
а резистентность – у 23 % [2, 8, 10]. 

Разработанные Федеральные клиниче-
ские рекомендации (2013), включающие 
разделы лечения больных кандидозом, со-
держат усредненные показатели частоты 
представления и кратности применения ме-
дицинских (в том числе диагностических) 
услуг и зарегистрированных, в соответ-
ствии с действующим законодательством, 
лекарственных препаратов – не являются 
алгоритмом лечения конкретного заболе-
вания, не решают проблемы стабильности 
реконвалесценции пациента [9].
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Поэтому врачу, прежде чем назначить 

лечение кандидозной инфекции, необхо-
димо выполнить ряд общеустановленных 
положений: провести дифференциальный 
диагноз между состояниями колонизации 
Cаndida spp. или собственно инфекцией 
Cаndida spp. Обнаружение же грибов мето-
дом ПЦР или культурально при отсутствии 
клинических симптомов и анамнестических 
данных расценивается как бессимптомная 
колонизация (кандиданосительство). Лече-
ние при этом не назначается [5, 9]. 

В тех случаях, когда имеются провоци-
рующие факторы или предрасполагающие 
состояния (антибиотикотерапия, сахарный 
диабет, беременность и другие), необходимо 
применять профилактическое лечение [9]. 

Выбор препарата, суточной и курсо-
вой дозы определяется видом возбудителя, 
его чувствительностью к антимикотикам, 
формой клинического течения заболевания 
и ответа на терапию. Эрадикация возбуди-
теля подтверждается исследованием маз-
ка, но не культуры и не ПЦР, во избежание 
ложноположительных результатов [4, 7–9].

Для достижения успешного результата 
лечения УК или кандидоза вульвы и влага-
лища на этапе сбора анамнеза заболевания 
необходимо установить форму его течения. 
Согласно классификации, предложенной 
еще в 1998 году Sobel j.D., выделяют не-
осложненный и осложненный вульвоваги-
нальный кандидоз [12].

Неосложненный, подразумевает нали-
чие всех ниже перечисленных признаков 
(нормальное состояние организма, чаще об-
условлен C. albicans, имеет легкое и сред-
не-тяжелое течение, возникает спорадиче-
ски или нечасто).

 Осложненный подразумевает наличие 
какого-либо одного признака (развивается 
у больных с экстрагенитальной патологией 
(сахарный диабет и др. эндокринопатии, 
иммунодефицит или состояния, связанные 
с иммуносупрессией, онкологические за-
болевания и др., вызван этиологически non-
albicans, имеет тяжелое течение и рециди-
вирующий или персистирующий характер 
течения).

Таким образом, наблюдаемые современ-
ные трансформации в течении УК, сопро-
вождающиеся частым рецидивированием, 
чаще обусловлены ростом распростране-
ния видов C. non-albicans, и растущая ре-
зистентность микроорганизмов C. albicans 
к антимикотическим препаратам, отсут-
ствие четких критериев выбора лекарствен-
ного препарата и послужило толчком к фор-

мированию цели настоящего исследования 
для разрешения отдельных вопросов тера-
пии урогенитального кандидоза [2–5, 7].

Цель исследования: обосновать выбор 
препаратов для лечения урогенитального 
кандидоза для повышения комплаентности.

Материалы и методы исследования
Эффективность выбора лекарственных препа-

ратов оценена у 119 пациенток в возрасте от 19 до 
46 лет (средний возраст 32,5 ± 13,5) без провоциру-
ющих и предрасполагающих факторов в анамнезе, 
обратившихся на прием к врачу-дерматовенерологу, 
которым был установлен диагноз урогенитального 
кандидоза и назначено соответствующее лечение. 
Из них в исследование эффективности местных 
форм лекарственных препаратов были включены 
82 пациентки с острым неосложненным течением 
урогенитального кандидоза, а в исследование эф-
фективности пероральных форм, включена 91 паци-
ентка с непрерывно рецидивирующим урогениталь-
ным кандидозом. 

Материалом для лабораторного исследования 
служил соскоб эпителиальных клеток свода влагали-
ща и отделяемое уретры. Для выявления этиологиче-
ского фактора инфекции нами были интерпретиро-
ваны результаты микроскопического исследования 
отделяемого половых путей (окрашенный препарат), 
а для идентификации вида дрожжеподобных грибов 
рода Candida мы использовали Candiselect. 

Для характеристики дополнительно присутству-
ющей микробиоты во влагалище применяли набор 
реагентов для исследования биоценоза урогениталь-
ного тракта у женщин методом ПЦР в режиме реаль-
ного времени по ТУ 9398-020-46482062-2008 в ком-
плектации: Фемофлор-16 (Россия). 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием параметрических 
и непараметрических методов анализа с использова-
нием пакета прикладной программы BioStat на осно-
ве использования методов доказательной медицины.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате проведенного обследова-
ния микроскопическая картина отделяе-
мого влагалища характеризовалась следу-
ющим: у 100 % женщин присутствовали 
почкующиеся клетки дрожжевой группы, 
при этом у 94,96 ± 0,5 % (113 человек) это 
состояние сопровождалось высоким лей-
коцитозом 50 и более клеток в поле зрения, 
у 5,04 ± 0,1 % в мазке отмечено присутствие 
единичных «ключевых клеток». 

По видовой характеристике наиболее 
встречаемым видом Candida spp. в группе 
пациенток с острым течением инфекции 
(82 женщины) микробиологически возбу-
дителем инфекции в 68 случаях явилась 
C. albicans (82,9 ± 0,1 %), в 9 случаях – 
C. tropicalis (10,9 ± 0,1 %), в 5 случаях – 
C. krusei (6,09 ± 0,1 %). Полученные резуль-
таты по идентификации Candida spp. были 
сопоставимы между собой (p ≤ 0,05) и не 
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противоречили данным проанализирован-
ных литературных источников.

В группе пациенток с рецидивирую-
щим течением (91 женщина) в 72,53 ± 0,1 % 
случаев выделяли C. albicans (66 чел), 
в 18,68 ± 0,2 % случаев – C. tropicalis 
(17 чел) и в 8,79 ± 0,1 % случаев – C. kefir 
(8 чел). В вагинальном биотопе женщин 
с рецидивирующим УК в 60,44 % случа-
ев наблюдали присутствие условно-па-
тогенной микрофлоры: E. coli, St. aureus, 
G. vaginalis, более чем у половины больных 
(55 человек). В анамнезе пациенток дан-
ной группы отмечено: длительное лечение 
антибиотиками у 69 женщин, в том чис-
ле лечение ИППП – у 55, абдоминальный 
симптомокомплекс – у 23 пациенток. Дли-
тельность рецидивирующего компонента 
заболевания у пациенток данной группы 
составляла от 2 месяцев до 2 лет. Большин-
ство женщин отмечали неоднократное, 
бесконтрольное самолечение. У половых 
партнеров 78 женщин диагностирован кан-
дидозный баланопостит.

Проведенное исследование позволило 
выделить характерные данные кандибиоты 
влагалища, соответствующие клиническо-
му варианту течения кандидозной инфек-
ции, что обусловило выбор назначения пре-
паратов для лечения пациенток.

Так, пациенткам с острым течением 
было назначено лечение местными фор-
мами лекарственных средств. Выбор был 
остановлен на препаратах, где лекарствен-
ная субстанция содержит бутоконазола ни-
трат (гинофорт – 2 % крем), однократно, 
период действия 4,5 дней (49 человек) и ке-
токоназол (ливарол – вагинальные свечи)  
400 мг/сутки 5 раз (57 человек). Через 
7–10 дней после лечения клиническая эф-
фективность однократной дозы бутокона-
зола нитрата отмечена у 48 из 49 больных 
(97,9  %), микробиологическая – у 47 из 
49 (95,9 %). Среди особенностей лечения 
данным методом нужно отметить пози-
тивное влияние препарата на нормальную 
микрофлору влагалища: до лечения уг-
нетение нормобиоты (снижение количе-
ства лактобацилл) отмечено у 16 женщин 
(32,65  %), а после лечения – лишь у 1 из 
49 женщин (2,0 %). Таким образом, можно 
сделать заключение, что местное лечение 
лекарственным препаратом, содержащим 
высокоэффективную противокандидозную 
субстанцию – бутоконазола нитрат – мож-
но рекомендовать для лечения неосложнен-
ного урогенитального кандидоза в режиме 
однократной лечебной дозы.

Результат эффективности лечения мест-
ным воздействием кетоконазолов оказался 
чуть менее эффективным: микологическая 
санация и клиническое выздоровление 
были достигнуты у 53 пациенток из 57, 
что составило 92,9 %, у 4 (7,01 %) пациен-
ток при микроскопии мазков спустя 7 дней 
после окончания терапии вновь были об-
наружены грибы. Этим больным назначен 
повторный 5-дневный курс используемого 
ранее препарата. После повторного курса 
грибы в окрашенных препаратах не обна-
руживались. Данные результаты подтверж-
дают хороший положительный эффект 
местных кетоконазолов от двукратного 
минимально допустимого курса лечения 
урогенитального кандидоза. Диспансерное 
наблюдение за больными в течение 3–4 ме-
сячного периода показало, что микологиче-
ская санация и клиническое выздоровление 
были достигнуты в 100 % случаев. Половым 
партнерам пациенток из групп местного ле-
чения назначалось обязательное обследова-
ние и, при выявлении у них кандидозного 
баланопостита или уретрита, обязательное 
лечение противокандидозными препарата-
ми. Диспансерное наблюдение за половы-
ми партнерами показало, что микологиче-
ская санация и клиническое выздоровление 
были достигнуты у 98,9 %.

При лечении рецидивирующих форм 
течения урогенитального кандидоза назна-
чение лекарственных средств согласно фе-
деральным клиническим рекомендациям 
должно проводиться пероральными систем-
ными препаратами. Их очевидное преиму-
щество заключается в большем удобстве 
применения по сравнению с местными фор-
мами. Спектр системных препаратов вклю-
чает три группы азоловых производных: 
флуконазол, итраконазол кетоконазол. По-
скольку кетоконазол при системном при-
менении характеризуется рядом серьезных 
побочных явлений, он потерял клиническое 
значение как пероральный препарат. 

Современные противогрибковые си-
стемные триазолы (флуконазол и итракона-
зол) остаются препаратами выбора в лече-
нии кандидоза вульвы и влагалища [9]. 

Однако чувствительность разных видов 
дрожжеподобных грибов к этим двум анти-
микотикам неодинакова (таблица). 

Согласно данным, представленным 
в таблице, виды грибов non-albicans облада-
ют сравнимо меньшей чувствительностью 
к итраконазолу относительно флуконазола, 
что, конечно, следует учитывать врачу при 
назначении лечения, особенно в случаях 
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Таблица 1
МПК антимикотиков к грибам рода Candida (относительно МПК к C. albicans)  

по Lombardi G (1989), Marriot MS (1987), j.K. Lee (2000)

Виды грибов

Группа антимикотика
C. аlbicans

non-albicans

C. krusei C. glabrata C. tropicalis C. рarapsilosis
Флуконазол 1.0 64.0 4.9 3.6 26.0
Итраконазол 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Примечание. МПК – минимальная подавляющая концентрация.

осложненного течения заболевания. Опти-
мальным выбором в таких случаях является 
обязательное микробиологическое иссле-

дование видовой принадлежности возбуди-
телей и определение их чувствительности 
к противогрибковым агентам. 

В случаях, если у врача отсутствует воз-
можность проведения таких исследований 
или интерпретация полученных результа-
тов неоднозначна, при выборе системного 
препарата следует руководствоваться опре-
деленным алгоритмом, основанным на ви-
довой принадлежности и чувствительности 
возбудителя к антимикотику.

Учитывая широкий спектр действия 
и высокую активность антимикотиков 
фармакологической группы флуконазолов 
и итраконазолов для всех дрожжеподоб-
ных грибов, при лечении пациенток с УК 
(особенно при осложненных, хронических, 
рецидивирующих формах) выбор предпо-
чтений в назначении лечения может быть 
обусловлен лишь хорошей переносимостью 
и отсутствием противопоказаний. Фармако-
кинетика их такова, что они распределяют-
ся во многие органы и ткани, обеспечивая 
воздействие на возбудителя в любой лока-
лизации. Кроме того, лечение системными 
препаратами предусматривает минималь-
ные курсы терапии, в то время как лечение 
большинством местных форм должно быть 
достаточно длительным.

Данный факт подтвержден результатом 
настоящего исследования, которое показало 
хорошую эффективность лечения 91 боль-
ной рецидивирующим урогенитальным 
кандидозом, среди которых 54 человека – 
получали лечение флуконазолом (микосист 
50 мг/сутки – 1 раз в сутки 7 дней) и 37 че-
ловек – итраконазолом (орунгал 200 мг 
(2 капс.) 1 раз в сутки в течение 7 дней). 
Полученные результаты лечения в группах 
сравнивались между собой.

При назначении вышеперечисленных 
лекарственных препаратов по предложен-
ным схемам терапии регресс симптоматики 
наблюдали на второй день от начала лече-

ния, и к 7 дню терапии клинические прояв-
ления болезни у пациенток в обеих группах 
полностью нивелировали (100  %). 

Все пациентки из обеих групп перено-
сили лечение хорошо, не предъявляя жалоб 
на какие-либо неприятные ощущения или 
побочные эффекты. При первом контро-
ле лечения через 14 дней после окончания 
терапии дрожжеподобных грибов в группе 
пациенток, пролеченных флюконазолом от-
мечено не было (р ≤ 0,05). В группе пациен-
ток, получающих лечение итраконазолом, 
были обнаружены дрожжеподобные грибы 
в высоком количественном титре при ми-
кробиологическом исследовании у 2 жен-
щин (5,4  %), которым был назначен до-
полнительный трехдневный курс терапии  
со сменой фармакологической группы пре-
парата на флуконазол, после чего были 
получены отрицательные результаты ла-
бораторного исследования. Микробиоло-
гическая эффективность лечения в данной 
группе составила 94,6 % (35 женщин). Пре-
имуществ перед использованием препара-
тов из группы флюконазолов над итрако-
назолами и наоборот, в лечении пациенток 
с осложненным течением урогенитального 
кандидоза выявлено не было. 

Полученные данные свидетельствуют 
о высокой результативности выбора схем 
терапии и предпочтений в подборе антими-
котиков для лечения пациенток с неослож-
ненным и рецидивирующим течением уро-
генитального кандидоза. 

Выводы
Клиническая (97,9 %) и микробиологи-

ческая (95,9 %) эффективность лечения не-
осложненного урогенитального кандидоза 
местными формами бутаконазола нитрата 
показала более надежный результат тера-
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пии над интравагинальным введением кето-
коназолов. 

Клиническая эффективность перораль-
ного лечения пациенток, страдающих реци-
дивирующим урогенитальным кандидозом, 
препаратами, содержащими флуконазол 
или итраконазол, составила 100 %, микро-
биологическая эффективность – 94,6 %. 

Критериями при выборе антимикоти-
ческого препарата помимо рекомендаций 
врача являются: терапевтическая эффек-
тивность лекарственного препарата; выбор 
фармакологической группы лекарственного 
препарата; отсутствие побочных явлений 
и нежелательных реакций со стороны от-
дельно взятого пациента; результат микро-
биологического исследования, которое 
в случае рецидивирующего течения инфек-
ции необходимо обязательно проводить.
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В работе проанализированы микроорганизмы – возбудители раневой инфекции пациентов отделения 
гнойной остеологии за 2013 год. В структуре возбудителей первое место занимают стафилококки (41,6 %), 
второе место – неферментирующие грамотрицательные палочки (18,7 %), третье место по частоте выделения 
принадлежит энтеробактериям (17,9 %). Среди грамотрицательных бактерий значительное число штаммов 
мультирезистентны к антибактериальным препаратам: 25,9 % Pseudomonas aeruginosa, 42,7 % Acinetobacter 
baumanii, 62,6 % Klebsiella pneumoniae. Молекулярно-генетические исследования полирезистентных штам-
мов показали, что 93,0 % Pseudomonas aeruginosa являются продуцентами металло-β-лактамаз Vim- группы, 
2,5 % – КРС-группы, 98,2 % Acinetobacter baumanii продуцируют ОХА-40 подобные карбапенемазы, а 91,8 % 
Klebsiella pneumoniae – β-лактамазы расширенного спектра.
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спектра, металло-β-лактамазы, оХа-карбапенемазы
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OSTEOLOGY DEpARTMENT
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Mitrofanov V.N., Zhivtsov O.p.
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This paper analyzes the microorganisms, i.e. pathogenic agents of wound infections in patients of the 
Purulent Osteology Department within 2013. In the structure of pathogens staphylococcus (41,6 %) is leading, 
followed by unfermentable gram-negative rod bacteria (18,7 %), and enterobacteria (17,9 %). Among gram-
negative bacteria there is a significant number of antibiotic-multiresistant stocks: 25,9 % Pseudomonas aeruginosa, 
42,7 % Acinetobacter baumanii, 62,6 % Klebsiella pneumoniae. The molecular genetic studies of the antibiotic-
multiresistant stocks showed that 93,0 % of Pseudomonas aeruginosa are producers of metal-β-lactamase of Vim-
group, 2,5 % KRS-group, 98,2 % Acinetobacter baumanii produce carbapenemases similar to OXA-40, and 91,8 % 
Klebsiella pneumoniae produce β-lactamase of a wide spectrum.

Keywords: gram-negative bacteria, antibiotic resistance, wide spectrum β-lactamase, metal-β-lactamase, OXA-type 
carbapenemases

Актуальность. Проблема борьбы с ране-
вой инфекцией остается в целом злободнев-
ной и актуальной, несмотря на современ-
ные методы и принципы лечения. Частота 
обнаружения и антибиотикорезистентность 
грамотрицательных бактерий в отделении 
гнойной остеологии представляют само-
стоятельную проблему [3]. Проведение 
рациональной антибактериальной тера-
пии невозможно без современных знаний  
об этиологической структуре и резистент-
ности возбудителей инфекции. В связи 
с этим изучение структуры возбудителей 
раневой инфекции, анализ устойчивости 
микроорганизмов к антимикробным пре-
паратам и определение их молекуляр-
но-генетических особенностей являются 
важнейшим этапом формирования такти-
ки антибактериальной терапии инфекци-
онных осложнений [4]. Для адекватного 
режима антибиотикопрофилактики кроме 

природной резистентности микроорганиз-
мов необходимо учитывать возрастающий 
уровень приобретенной резистентности 
у госпитальных штаммов. Именно грамо-
трицательные микроорганизмы отличаются 
множественными и сложными механизма-
ми антибиотикорезистентности [1, 5].

Цель настоящего исследования – из-
учение молекулярно-генетических основ 
резистентности грамотрицательных воз-
будителей раневой инфекции у пациентов 
отделения гнойной остеологии для назна-
чения оптимальной антибактериальной 
терапии.

Материалы и методы исследования
В работе проанализированы 873 микроорга-

низма, выделенные у пациентов отделения гнойной 
остеологии за 2013 год. Идентификация микроорга-
низмов проводилась на анализаторе iEMS Reader FM 
(Labsystems, Финляндия) с помощью наборов био-
химических тестов (Lachema, Чехия). Антибиотико-
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граммы оценивались диско-диффузионным методом 
с использованием агара Мюллера – Хинтона (BD, 
СшА) и сенси-дисков (BioRad, СшА) в соответствии 
с методическими указаниями 4.2.1890-04 [2]. Мини-
мальные подавляющие концентрации (МПК) опре-
делялись на анализаторе «ADAGIO» (BioRad, СшА).

Статистический анализ видового состава и ко-
личества выделенной микрофлоры проводили с по-
мощью компьютерной программы «Микроб-2»  
(Россия). 

Выявление генов метало-β-лактамаз (группы 
IMP, VIM и NDM) у псевдомонад, ОХА-карбапе-
немаз (группы ОХА-23, ОХА-58 и ОХА-40 подоб-
ных) и видоспецифических (ген ОХА-51) β-лактамаз 
Acinetobacter baumanii осуществляли методом ПЦР 
с гибридизационно-флюоресцентной детекцией про-
дуктов амплификации в режиме «реального времени». 

Детекцию бета-лактамаз расширенного спектра 
(БЛРС) проводили с помощью Е-тестов с цефтази-
димом и цефтазидимом/клавуланатом (BioMerieux, 
Франция) по инструкции. Для сравнения зоны за-
держки роста использовали штамм E. coli АТСС 
25922, не продуцирующий бета-лактамазы, и штамм 
E. coli АТСС 700603, продуцирующий БЛРС.

Выделение ДНК проводили с помощью коммер-
ческого набора «Рибо-преп» производства ФБУН 
ЦНИИЭ, следуя инструкции. Детекцию генов MBL 
и ОХА-карбапенемаз проводили с помощью наборов 
«АмплиСенс MDR A.b.-OXA», «АмплиСенс MDR 

MBL» (ФБУН ЦНИИЭ, Россия). Амплификация про-
водилась в термоциклере «Rotor Gene 6000» (Corbett 
Research, Австралия).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Лидирующее место по частоте выделе-
ния среди возбудителей раневой инфекции 
у пациентов отделения гнойной остеоло-
гии принадлежит стафилококкам (41,6 %). 
Неферментирующие грамотрицательные 
палочки – псевдомонады и ацинетобак-
терии – занимают второе место в струк-
туре анализируемых микроорганизмов 
(36,6 %). Несмотря на то, что Pseudomonas 
aeruginosa самостоятельно составляет 
лишь 11,3 % всей выделенной микрофлоры, 
а Acinetobacter spp. – 6,6 %, отличительной 
их особенностью является наличие среди 
них большого количества мультирезистент-
ных штаммов, создающих серьезную про-
блему в лечении пациентов. Выделенные 
штаммы Ps. аeruginosa в 25,9 % случаев 
были устойчивы к различным классам ан-
тибиотиков, включая карбапенемы (табл. 1).

Таблица 1
Уровень резистентности Ps. аeruginosa к антибактериальным препаратам

Препарат  % резистентных штаммов
Цефтазидим 11,9 %

Цефепим 5,3  %
Азтреонам 2,6 %
Имипенем 21,6 %
Меропенем 29,6 %
Амикацин 22,5 %

Ципрофлоксацин 36,6 %
Пиперациллин/тазобактам 12,2 %
Тикарциллин/клавуланат 48,1 %

Больший уровень резистентности 
Ps. аeruginosa к карбапенемам по сравнению 
с цефалоспоринами, возможно, объясняется 
продукцией госпитальными штаммами ме-
талло-бета-лактамаз, для чего проведены мо-
лекулярные исследования. Детекция наибо-
лее распространенных генов МБЛ показала, 
что 31,2 % штаммов псевдомонад продуциру-
ют гены VIM- группы металло-бета-лактамаз.

Ацинетобактеры входят в состав микро-
флоры кожи здоровых лиц, колонизируя 
участки кожи между пальцами ног в и пахо-
вой области. В условиях стационара ацине-
тобактеры нередко колонизируют растворы 
антисептиков для наружного применения. 
Серьезной проблемой является значитель-

ное повышение числа бактериемий, вы-
званных мультирезистентными штаммами 
Acinetobacter baumanii. 

Клинически наиболее значимым пред-
ставителем рода Acinetobacter считают 
виды Acinetobacter baumanii и Acinetobacter 
lwoffii. Проведенные исследования видовой 
принадлежности микроорганизмов рода 
Acinetobacter показали, что все выделенные 
бактерии содержат гены видоспецифиче-
ских β-лактамаз ОХА-51 и соответственно 
относятся к Acinetobacter baumanii.

Среди выделенных в анализируемый 
период штаммов Acinetobacter baumanii по-
лирезистентностных к антибактериальным 
препаратам обнаружено 42,7 % (табл. 2).
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Таблица 2

Уровень резистентности Acinetobacter spp. к антибактериальным препаратам

Препарат  % резистентных 
штаммов

Цефтазидим 88,9 %
Цефепим 77,5 %

Имипенем 52,3 %
Меропенем 48,7 %
Амикацин 100 %

Ципрофлоксацин 68,2 %
Пиперациллин/тазобактам 10,4 %
Тикарциллин/клавуланат 73,2 %
Цефоперазон/сульбактам 10,4 %
Ампициллин/сульбактам 22,4 %

Тигециклин 0 %

В целом ацинетобактерии характери-
зовались более высокой резистентностью 
к карбапенемам и ингибиторзащищенным 
бета-лактамам, чем псевдомонады. Мо-
лекулярный анализ показал, что у 98,2 % 
Acinetobacter baumanii обнаружен ген ОХА-
40 подобных карбапенемаз. штаммов-но-
сителей генов металло-бета-лактамаз среди 
ацинетобактеров не было выявлено.

Энтеробактерии в сумме составили 
17,9 % от всей раневой микрофлоры. При этом 
резистентность к антибактериальным препа-

ратам у отдельных представителей семейства 
существенно различалась. Мультирезистент-
ные штаммы встречались только среди клеб-
сиелл (62,6 %), 91,8 % которых, как показали 
результаты исследований, продуцировали бе-
та-лактамазы расширенного спектра. 

Несмотря на возможность развития 
ассоциированной устойчивости к анти-
бактериальным препаратам разных групп 
у бактерий, продуцирующих БЛРС, все 
анализируемые Klebsiella pneumoniae были 
чувствительны к карбапенемам (табл. 3).

Таблица 3
Уровень резистентности Klebsiella pneumoniae к антибактериальным препаратам

Препарат  % резистентных 
штаммов

Цефтазидим 91,7 %
Цефепим 85,2 %

Имипенем 0 %
Меропенем 0 %
Амикацин 30,8 %

Ципрофлоксацин 71,8 %
Пиперациллин/тазобактам 20,7 %
Тикарциллин/клавуланат 82,1 %
Цефоперазон/сульбактам 20,7 %

Таким образом, раневая микрофлора 
в отделении гнойной остеологии отличает-
ся значительным многообразием. Стафило-
кокки составляют 41,6 % в этиологической 
структуре раневой инфекции, ацинетобакте-
рии и псевдомонады – 18,7 %, клебсиеллы – 
5,4 %. Перечисленные возбудители раневой 

инфекции отличаются высоким уровнем ан-
тибиотикорезистентности и представляют 
серьезную проблему для лечения пациен-
тов. Тщательный анализ микробного пейза-
жа в конкретном стационаре и определение 
молекулярно-генетических особенностей 
резистентности позволяют назначить ра-
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циональную антибактериальную терапию 
и провести максимальную эрадикацию но-
зокомиальных штаммов микроорганизмов.
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СТеРеоУЛьТРаСТРУКТУРа ПЛаЦеНТаРНоГо ЛоЖа  
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Изучили стереоультраструктуру плацентарного ложа при нормальной беременности и при бере-
менности, осложненной длительным безводным промежутком. Исследовали с помощью сканирующего 
электронного микроскопа «Hitachi S-450». Определено, что при длительном безводном промежутке стре-
реоультраструктура плацентарного ложа имеет признаки воспаления: характерные дистрофические, некро-
биологические процессы, признаки локальной гиперкоагуляции.

 Ключевые слова: плацентарное ложе, сканирующий электронный микроскоп

 STEREOULTRASTRUKTURA pLCENTAL BED IN NORMAL pREGNANCY  
AND pREGNANCY COMpLICATION BY pROLONGED LACK  

OF AMNIOTIC FLUID 
Dyatlova L.I.
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 Studied stereoulrastrukturu placental bed in normal pregnancy and in pregnancies complicated by prolonged 
lack of amniotic fluid. Examined with a scanning electron microscope «Hitachi S-450». Determined that during 
prolonged dry interval strereoultrastruktura placental bed has signs of inflammation, which is the characteristic signs 
of degenerative, nekrobiologicheskie processes, features local hypercoagulable.

Keywords: placental bed, scanning electron microscopy

В фундаментальных исследованиях по-
следних лет определена особая значимость 
плацентарного ложа, где происходит им-
плантация бластоцисты и ее дальнейшее 
взаимодействие с окружающим эндометри-
ем [4]. В состав плацентарного ложа помимо 
тканей децидуальной оболочки, содержащей 
эндометриальные сосуды, пучки миоцитов 
эндометрия, входят фрагменты якорных вор-
син, вневорсинчатый цитотрофобласт, мно-
гоядерные гигантские клетки. Интерстиций 
плацентарного ложа состоит из фибробла-
стов, их длинных отростков, экстрацеллю-
лярного матрикса и постоянного фибрино-
идного компонента. Вместе с коллагеном I и 
III типа они образуют каркас для остальных 
компонентов плацентарного ложа. Наличие 
масс фибриноида интерстиция и внутри сте-
нок маточно-плацентарных артерий функци-
ональных артерий функционально активного 
вневорсинчатого цитотрофобласта указыва-
ет на сопряженность процессов инвазии ци-
тотрофобласта и образования фибриноида. 

Наиболее существенная функциональ-
ная роль тканевых элементов плацентарного 
ложа заключается в обеспечении иммуноло-
гического барьера между плодом и матерью 
и регуляции инвазии трофобласта в эндоме-
трий. Инвазивный рост в чужеродной ткани 
вневорсинчатого цитотрофобласта, а также 
отсутствие отторжения плаценты со стороны 

материнского организма позволяет объяснить 
локальную иммунную защиту наличием ин-
терстициального цитотрофобласта и имму-
нокомпетентных клеток матери: макрофагов 
и эндометриальных гранулоцитов. Послед-
ние образуются из циркулирующих в крови 
матери мононуклеаров, близких по природе 
к гранулярным лимфоцитам с характеристи-
кой натуральных киллеров. Им принадлежит 
важная роль в процессах имплантации и пла-
центации. Регуляция инвазии трофобласти-
ческого эпителия осуществляется влиянием 
компонентами межклеточного вещества (фи-
бронектина, ламинина, коллагена IV типа, ин-
тегрина), часть которых синтезируется деци-
дуальными клетками. 

Таким образом, плацентарное ложе явля-
ется уникальным образованием в функцио-
нальной системе «мать – плацента –плод», чем 
объясняется повышенный интерес исследо-
вателей к этой зоне матки. Морфологические 
особенности плацентарного ложа в ранние 
сроки беременности хорошо изучены. Однако 
изменения плацентарного ложа при различных 
патологиях находятся в процессе изучения. 

В связи с этим целью нашей работы 
явилось изучение стереоультраструктуры 
плацентарного ложа в третьем триместре 
беременности в норме и на фоне длитель-
ного безводного промежутка с применени-
ем сканирующей микроскопии.
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Для изучения патологических реакций 

в плацентарном ложе у 10 пациенток, бе-
ременность которых в третьем триместре 
осложнилась длительным безводным про-
межутком (7–14 суток), был произведен 
забор участков плацентарного ложа во 
время операции кесарева сечения. После 
извлечения ребенка и отделения последа 
определялась локализация плацентарной 
площадки. В центре плацентарной площад-

ки производили соскоб эндометрия. С це-
лью контроля подобный материал был взят 
у 10 пациенток с нормально протекавшей 
беременностью в аналогичные сроки ге-
стации. Кусочки соскобов размером 1–4 мм 
фиксировали в формальдегиде с глутараль-
дегидом по методу Карновского. Затем ис-
следовали в сканирующем электронном ми-
кроскопе «Hitachi S-450» при увеличении 
в 130 и 900 раз.

А                                                                                   Б
Рис. 1. Электронно-микроскопическое изображение в сканирующем электронном микроскопе 

Hitachi S-450 эндометрия, контрольная группа. Увеличение на снимке ×130 (А).  
Стрелкой указан фибриноид. Увеличение на снимке Б ×900. Стрелкой указаны микроворсинки. 

Хорошо различимо разделение децидуальной ткани на септы: 
А – Величина маркера 100 мкм; Б – Величина маркера 15 мкм

При исследовании соскобов плацентар-
ного ложа у пациенток с неосложненными 
беременностью и родами при увеличении 
в 130 раз (рис. 1, А) определяется харак-
терная структура децидуального слоя. Это 
достаточно однородная ткань, состоящая  
из плотно прилегающих клеток. Распо-
лагается она в виде «черепицеобразных» 
пластов. Поверхность децидуальной ткани 
покрыта невысокими ворсинками, кото-
рые некоторые авторы называют щеточной 
каймой. Децидуальная ткань является ме-
стом синтеза и депонирования питательных 
веществ. Установлено, что децидуальные 
клетки синтезируют пролактин, аналогич-
ный гипофизарному. Кроме того, в состав 
децидуальной ткани входят К-клетки, кото-
рые выполняют роль иммуносупресоров, 
предотвращая отторжение плода, и сдержи-
вают инвазию трофобласта за счет киллер-
ной активности. При электронной микро-
скопии у децидуальных клеток обнаружены 
фагоцитарные и дезинтоксикационные ак-
тивности. Децидуальные клетки вырабаты-
вают фактор роста сосудов (VEGF; Vascular 
endothelial growth factor) – сигнальный бе-
лок стимулирующий васкулогенез и ангио-
генез, отвечающий за образование эмбрио-

нальной сосудистой системы и рост новых 
сосудов в уже существующей сосудистой 
системе. Связываясь с двумя близкими по 
строению мембранными тирозинкиназными 
рецепторами (рецептором-1 VEGF и рецеп-
тором-2 VEGF) и активируя их, эти рецеп-
торы экспрессируются клетками эндотелия 
стенки кровеносных сосудов. Связывание 
VEGF с этими рецепторами запускает сиг-
нальный каскад, который в конечном итоге 
стимулирует рост эндотелиальных клеток 
сосуда, их выживание и пролиферацию. Эн-
дотелиальные клетки участвуют в таких раз-
нообразных процессах, как вазоконстрикция 
и вазодилатация, презентация антигенов, 
а также служат очень важными элементами 
всех кровеносных сосудов – как капилля-
ров, так и вен или артерий. Таким образом, 
стимулируя эндотелиальные клетки, VEGF 
играет центральную роль в процессе ангио-
генеза. В то же время стенки части артерий 
под действием гидролитических ферментов 
трофобласта подвергаются фибриноидному 
некрозу, образуя фибриноид. В результате 
просвет сосудов постоянно зияет, что обе-
спечивает стабильный и интенсивный кро-
воток в межворсинчатых пространствах. 
Фибриноид представляет собой бесклеточ-
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ный материал, состоящий из продуктов де-
генерации клеток, гиалуроновой, сиаловой 
кислот, иммуноглобулинов, альбуминов. 
Фибриноид является механическим под-
держивающим каркасом, а также имму-
нологическим барьером. Разновидностью 
фибриноида, покрывающего базальную де-
цидуальную оболочку, является фибриноид 
Нитабуха. На снимке А он указан стрелкой 
и выглядит как белые клубочки ткани. Де-
цидуальная ткань представлена септами, то 
есть между достаточно компактными участ-
ками децидуальной ткани расположены 
щелевидные пространства, которые обеспе-
чивают укороченный путь маточно-плацен-
тарного кровотока. Размер щелей достигает 
8–10 мкм (А). Вся поверхность эпителия гу-
сто покрыта щеточной каймой, представля-
ющей собой микроворсинки, которые явля-
ются выростами плазматической мембраны, 
напоминающие морские звезды (снимок Б). 
ширина микроворсинок колеблется от 0,5 до 
2 мкм. Микроворсинки связаны тонкой пере-
мычкой с апикальной цитоплазмой клеток. 
Сочетанное использование сканирующей 
и просвечивающей электронной микроско-
пии показало, что в этих выростах аккуму-
лируются секреторные продукты, гранулы 
гликогена, некоторые органеллы [1]. Неред-
ко в состав плацентарного ложа входят фраг-
менты якорных ворсин, обеспечивающих 
фиксацию плаценты к стенке матки. По всем 
полям снимков над слоем децидуальной 
ткани визуализируются клетки материнской 
крови: эритроциты, лейкоциты, тромбоциты, 
а также небольшие островки фибринода. Та-
ким образом, в норме стереоультраструктура 
плацентарного ложа представляет собой де-
цидуальную ткань, покрытую щеточной кай-
мой, разделенной на септы. На поверхности 

присутствуют элементы материнской крови. 
В структуре децидуальной ткани встречают-
ся якорные ворсины. 

Для определения значимости длительно-
го безводного промежутка для морфологии 
плацентарного ложа проведены стереоуль-
траскопические исследования аналогичных 
структур в основной группе. При исследо-
вании участков плацентарного ложа в ос-
новном группе при незначительном увели-
чении (x130 раз) обращает на себя внимание 
сглаженность рельефа поверхности дециду-
альной ткани, который напоминает плато, 
покрытое фибриновым налетом и клетками 
крови. На снимке В хорошо просматривает-
ся деструкция покрывных микроворсинок, 
которые потеряли свою звездчатую форму 
и приобрели округлость очертания. ширина 
микроворсинок 2–3 мкм. За счет сморщива-
ния ткани деструктурированные ворсинки 
располагаются на близком расстоянии. Куз-
нецов Р.А., Сарыева О.П. экспериментально 
доказали, что вследствие деструкции ультра-
структур клеток децидуальной ткани и эн-
дотелия сосудов плацентарного ложа матки 
экспрессия сосудисто-эндотелиального фак-
тора роста уменьшается на 13 % по сравне-
нию с показателями при неосложненном те-
чении беременности [2].

Можно предположить, что уменьшение 
синтеза VEGF эндотелиальными клетками 
сопровождается задержкой новообразо-
вания сосудов в плацентарном ложе и по-
следе, что приводит в свою очередь к на-
рушению формирования адаптационных 
процессов со стороны маточного и плацен-
тарного кровотока. В свою очередь разви-
тие дисциркуляторных расстройств влияет 
на трофику тканей и закладывают основу 
формирования гипоксии плода.

В                                                                                    Г
Рис. 2. Электронно-микроскопическое изображение в сканирующем электронном микроскопе 
Hitachi S-450 эндометрия, основная группа. Увеличение на снимке×130 (В). Стрелкой указано 

повреждение щеточной каймы. Увеличение на снимке×900 (Г). Стрелкой указаны тромбоциты:  
В – величина маркера 100 мкм; Г – величина маркера 15 мкм 
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При значительном увеличении x 900 раз 

(снимок Г) плацентарное ложе представле-
но пластами децидуальной ткани с явлени-
ями деструкции. Клетки плотно прилегают 
друг к другу. Нарушена структура септ. 
широкие расщелины между слоями клеток 
плацентарного ложа, размер которых дости-
гает 15 мкм. Щеточный покров уплощен, 
что свидетельствует о деструкции клеток. 
По мнению Корниловой Н.К. (2003), уль-
траструктурная патология щеточной кай-
мы эпителия является одной из основных 
причин снижения противосвертывающей 
функции в плаценте и гиперкоагуляции 
крови в материнском кровотоке, способ-
ствуя тем самым преждевременной отслой-
ке нормально расположенной плаценты [3]. 
Стереоультраскопические исследования 

позволили выявить признаки локальной ги-
перкоагуляции в зоне плацентарного ложа 
при длительном безводном промежутке, 
которые характеризуются формировани-
ем микротромбов с участием эритроцитов 
и тромбоцитов. Пусковым моментом акти-
визации локальных коагуляционных про-
цессов является воспалительный про-
цесс, о чем свидетельствует присутствие  
на снимках моноцитов. Моноциты, акти-
визированные эндотоксином и продуктами 
распада тканей, синтезируют и секретиру-
ют регуляторы гемостатического потенци-
ала крови, в частности тканевой тромбо-
платстин, К-независимые и К-независимые 
факторы, а также фибронектин, тромбоспа-
дин, протеогликаны, обеспечивающие про-
цессы адгезии и агрегации тромбоцитов.

Д                                                               Е
Рис. 3.  Электронно-микроскопическое изображение в сканирующем электронном микроскопе 

Hitachi S-450 эндометрия, основная группа. Увеличение на снимках×900 (Д, Е). Стрелкой указан 
моноцит (снимок Д). Стрелкой указаны сладжированные эритроциты (снимок Е):  

Д – величина маркера 15 мкм; Е – величина маркера 15 мкм

Освобождение эндотоксинов, фермен-
тов патогенности и вторично избыточное 
накопление в эритроцитах липопероксида-
ции приводит к дестабилизации эритроци-
тарных мембран, как один из рассматрива-
емых вариантов формирования «монетных 
столбиков» эритроцитов. 

Таким образом, при длительном безво-
дном промежутке стереоультраструктура 
плацентарного ложа имеет признаки вос-
паления характерные: дистрофические, 
некробиологические процессы, признаки 
локальной гиперкоагуляции, которые пред-
ставлены нарушением структуры дециду-
альной ткани, уплощением щеточной кай-
мы, расширением щелей между септами, 
эмиграцией тромбоцитов, лейкоцитов, эри-
троцитов, агрегацией клеток крови.
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Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 373 пациенток в возрасте от 18 до 45 лет, 
включающее идентификацию микробиоты методом масс-спектрометрического профилирования бактерий 
и исключение возбудителей ИППП. Наиболее часто выделялись: лактобактерии (69,9 %), дрожжеподобные гри-
бы рода Candida (19,1 %), представители семейства Enterobacteriaceae (18,8 %), бактерии рода Staphylococcus 
(19,1 %), Streptococcus (13,1 %), Enterococcus (10,4 %), а также G. vaginalis (13,7 %). Благодаря применению 
высокотехнологичного метода MALDI-TOF MS расширился спектр идентифицируемых видов Streptococcus, 
Corynebacterium, культивируемых лактобактерий. Встречаемость микробных ассоциаций из 2 условно-пато-
генных агентов наблюдалась почти у каждой четвертой пациентки с воспалительным процессом урогениталь-
ного тракта. Показан алгоритм микробиологического исследования микробиоты влагалища.

Ключевые слова: микробиота влагалища, масс-спектрометрия, воспалительные заболевания урогенитального 
тракта

UROGENITAL TRACT MICROBIOTA pATIENTS OF REpRODUCTIVE AGE, 
IDENTIFIED BASED ON MASS SpECTRA OF RIBOSOMAL pROTEIN

Evstigneeva N.p., Amineva p.G., Gerasimova N.A.,  
Zilberberg N.V., Kungurov N.V.

Ural scientific research Institute of dermatovenerology and immunopathology of the Ministry  
of health of the Russian Federation, Ekaterinburg, e-mail: evstigneeva-np@yandex.ru

Complex clinical and laboratory examination of 373 patients ranging in age from 18 to 45 years has been 
conducted the identification of urogenital microflora by the method of time-of-flight mass spectrometry and included 
the exclusion of STI. The most frequently isolated: lactobacilli (69,9 %), yeast-like fungi of the genus Candida 
(19,1 %), members of the family Enterobacteriaceae (18,8 %), bacteria of the genus Staphylococcus (19,1 %), 
Streptococcus (13,1 %) , Enterococcus (10,4 %), as well as G.vaginalis (13,7 %). Through the use of high-tech 
method MALDI TOF MS expanded the range of identified species of Streptococcus, Corynebacterium, cultured 
lactobacilli. The incidence of microbial associations of the two opportunistic agents observed almost every 4 patients 
with inflammation in the urogenital tract. The algorithm microbiological examination of vaginal microbiota.

Keywords: vaginal microbiota, mass spectrometry, inflammatory diseases of the urogenital tract

Отличительной особенностью инфек-
ционной урогенитальной патологии в на-
стоящее время является возрастающая роль 
условно-патогенных микроорганизмов. От-
сутствие специфической картины воспа-
ления, во многих случаях бессимптомное 
течение осложняют диагностику этих за-
болеваний, что приводит к хронизации про-
цесса, неблагоприятно влияет на репродук-
тивную функцию, снижает качество жизни. 
Число оппортунистических инфекций ге-
нитального тракта у женщин репродуктив-
ного возраста неуклонно увеличивается, 
динамично меняется их этиологическая 
структура и чувствительность к антибио-
тикам [1, 2, 7, 8]. Особенностью микробио-
логической диагностики в настоящее время 
является необходимость четкой довидовой 
идентификации микроорганизмов. Напри-
мер, показано, что разные виды лактобак-
терий имеют неодинаковое значение в па-

тологическом процессе во влагалище: одни 
виды способствуют поддержанию здоро-
вой среды, другие запускают процесс бак-
териального вагиноза (Lactobacillus iners)  
[3, 6, 9]. Поэтому внедрение метода 
MALDI-TOF (время-пролетной мaсс-
спектрометрии) рибосомальных белковых 
фракций в практическую работу бактери-
ологических лабораторий является крайне 
перспективным и открывает новые возмож-
ности диагностики микробиоты (гемофилы, 
нейссерии, культивируемые лактобактерии, 
коринебактерии). Данная методика почти 
не требует затрат на реактивы и расходные 
материалы. Сроки идентификации сокра-
щаются при этом на 24–72 часа [3].

Выделение условно-патогенной микро-
флоры из патологического материала еще не 
является доказательством их этиологической 
роли, так как те же самые микроорганизмы 
колонизируют влагалище в норме (табл. 1). 
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Таблица 1 

Нормальная микробиота влагалища женщин репродуктивного возраста  
[составлено по 1, 2]

Встречаются более чем  
у 50 % женщин Встречаемость у 10–50 % женщин

Микроорганизмы Титр, КОЕ/мл Микроорганизмы Титр, КОЕ/мл
Lactobacillus spp. в титре 106–109 Esсherichia coli 102–103 

Peptostreptococcus spp. 103–104 Gardnerella vaginalis 102–103 

Сorynebacterium spp. 103–104 Candida albicans 102–103 

Стрептококки группы viridans 103–104 Mycoplasma hominis 102–103 

Коагулазонегативные стафилококки 104–105 Ureaplasma urealyticum 102–103 

Micrococcus spp. 103–104 Neisseria spp. 103–104 

Propionibacterium spp. 103–104 Bifidobacterium spp. 105–106 

Porphyromonas spp. 102–103 Actinomyces spp. 102–103 

Bacteroides spp. 102–103 Fusobacterium spp. 102–103 

Prevotella spp. 102–103 Clostridium spp. 103–104 

При исследовании отделяемого влага-
лища, в норме имеющего разнообразную 
микробиоту, большое значение придается 
оценке видового состава, количественной 
оценке роста различных видов, выросших 
при первичном посеве, однотипности ре-
зультатов при повторных исследованиях, 
а также клиническим данным. Только учет 
количественных соотношений отдельных 
видов микроорганизмов в составе микро-
биоты может характеризовать состояние 

вагинального микроценоза и степень его 
нарушения [1, 2, ].

У женщин бактериологическое исследо-
вание на факультативно-анаэробную группу 
и микроаэрофилы отделяемого влагалища 
позволяет выявить следующие нарушения 
в микробиоценозе влагалища: неспецифи-
ческий (аэробный) вагинит, бактериальный 
вагиноз (G. vaginalis), вульвовагинальный 
кандидоз, вагиниты, ассоциированные 
с уреаплазмами и микоплазмами (табл. 2).

Таблица 2 
Нарушения в составе микробиоты влагалища у женщин [составлено по 7, 8]

Заболевание Возбудители Титр, КОЕ/мл

Аэробный вагинит (АВ)

Энтеробактерии: E. coli, Klebsiella spp., 
Proteus spp. 

НФБ: P.aeruginosa 
Стафилококки: S.aureus 

Стрептококки: S.agalactiae 
Энтерококки: E.faecalis 

> 104

≥ 102 

≥ 102 

≥ 102 

≥ 104 

Бактериальный вагиноз (БВ)

Полимикробный синдром: 
G. vaginalis 

Анаэробы: Bacteroides spp. 
Prevotella spp. 

Peptostreptococcus spp. 
Mobiluncus spp.

Atopobium vaginae 

Микоплазмы: M. hominis 
Лактобактерии со сниженными 

протективными свойствами (L. iners)
Бактериальные биопленки

≥ 104 

 ≥ 106 

 ≥ 106

 ≥ 106 

 ≥ 106

наличие в любом 
титре 
≥ 104 

Вульвовагинальный кандидоз Грибы: C.albicans 
Candida non-albicans 

≥ 104 

≥ 104 КОЕ/мл 

Вагиниты, ассоциированные 
с микоплазмами

Ureaplasma urealyticum 
Ureaplasma parvum 

M. hominis 

≥ 104 

≥ 104 

≥ 104 
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Цель исследования. Изучить качествен-

ный и количественный состав факульта-
тивно-анаэробной и микроаэрофильной 
микробиоты влагалища женщин репродук-
тивного возраста с жалобами разного ха-
рактера, включая воспалительную реакцию 
во влагалище, при комплексном микробио-
логическом исследовании с идентификаци-
ей микроорганизмов методом время-про-
летной масс-спектрометрии.

Материалы и методы исследования
Проведено комплексное клинико-лаборатор-

ное обследование 373 пациенток в возрасте от 18 до 
45 лет (средний возраст 31,4 ± 0,5 года), обративших-
ся на консультативный прием с жалобами на гнойные 
или слизистые выделения, дискомфорт, зуд наружных 
половых органов, диспареунию. Все пациентки перед 
исследованием подписывали информированное со-
гласие. Комплексное микробиологическое исследова-
ние влагалищного отделяемого включало: микроско-
пию мазков (окрашенных по Граму) и культуральное 
исследование отделяемого влагалища. При оценке 
мазков учитывали количественное и качественное со-
стояние вагинального эпителия, лейкоцитарную ре-
акцию, разнообразие морфотипов бактерий, наличие 
дрожжеподобных клеток и псевдомицелия, «ключе-
вых» клеток. Для культурального исследования взя-
тие отделяемого влагалища проводили стерильным 
вискозным тампоном в пробирку с твердой транс-
портной средой Amies (Италия) с углем. Первичный 
посев с полуколичественной оценкой роста микро-
организмов проводили на селективные и дифферен-
циально-диагностические питательные среды: 5 % 
кровяной агар, агар MRS для лактобактерий и агар 
Сабуро для грибов. Степень микробной обсеменен-
ности определяли в пересчете на тампон – КОЕ/т [4]. 
Все посевы культивировали по стандартной методике 
при температуре 36 °С в течение 24–48 часов. Культи-
вирование микроаэрофилов осуществляли в СО2 ин-
кубаторе при 5 % концентрации углекислого газа.

Для исследования на облигатные патогены ис-
пользовали наборы реагентов с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией в режиме «реального вре-
мени» «АмплиСенс N. gonorrhoeae, C. trachomatis, 
M. genitalium, T. vaginalis Мультипрайм-FL» (ФБУН 
«ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора, Мо-
сква) в соответствии с инструкцией производителя. 
Из исследования были исключены 7 женщин с ин-
фекциями, передающимися половым путем (ИППП), 
вызванными C. trachomatis, T. vaginalis, M. genitalium. 

Идентификация выделенных культур микро-
организмов проводилась на анализаторе VITEK 
MS  (BioMerieux, Франция) методом MALDI – 
TOF (матричная лазерная время-пролетная масс-
спектрометрия) с последующим анализом спектра 
с помощью базы данных VITEK MS.

Для выявления микоплазм и уреаплазм использо-
вались коммерческие наборы для полуколичественной 
оценки Mycoplasma IST 2 с определением чувстви-
тельности к антибиотикам (BioMerieux, Франция).

Результаты исследования  
и их обсуждение

При бактериологическом исследовании 
микробиоты влагалища у пациенток с жа-

лобами разного характера наиболее часто 
выделялись: лактобактерии (69,9 %), дрож-
жеподобные грибы рода Candida (19,1 %), 
грамотрицательные палочки семейства 
Enterobacteriaceae (18,8 %), грамположи-
тельные, факультативно-анаэробные кокки 
рода Staphylococcus (19,1 %), Streptococcus 
(13,1 %), Enterococcus (10,4 %), микро-
аэрофильные коккобациллы G.vaginalis 
(13,7 %), грамположительные палочки рода 
Corynebacterium (3,6 %), грамотрицательные 
палочки рода Haemophilus (0,5 %). Ureaplasma 
spp. были обнаружены у 9,3 % пациенток, 
M. hominis – 3,6 %, ассоциации Ureaplasma 
spp. и M. hominis – 3,8 %. Среди отдифферен-
цированных видов лактобактерий в микро-
биоте пациенток (n = 366) доминировали 
L.crispatus (9 %), L. jensenii (8,2 %), L.gasseri 
(5,5 %). В меньшей степени встречались 
L. acidophillus, L. delbrueckii, L. fermentum, 
L. salivarius, L. rhamnosus. У 52,9 % пациен-
ток лактобактерии выделялись в высоких 
титрах (107 КОЕ/т), у 16,7  % в низких титрах 
(105 КОЕ/т), у трети пациенток (30,4 %) рост 
культивируемых лактобактерий отсутствовал. 
Доля пациенток, у которых выделялась толь-
ко нормобиота, составила 41,5 %.

Полная информация о микробиоте вла-
галища пациенток, идентифицированной 
методом масс-спектрометрии, представлена 
в табл. 3.

У 72,7 % из 366 пациенток при микроско-
пии нативных мазков обнаружена лейкоци-
тарная реакция (более 10 лейкоцитов в поле 
зрения). Умеренное количество лейкоцитов 
в мазках (10–20 в поле зрения) наблюдалось 
у 19,9 %, большое количество (20–80 в поле 
зрения) у 41 % и резко выраженная лейкоци-
тарная реакция более 80 лейкоцитов в поле 
зрения) – у 11,7 %. Количество лейкоцитов 
в мазках в пределах нормы (до 10 в поле зре-
ния) отмечено у 27,3 % пациенток. 

Анализ результатов показал, что у па-
циенток с лейкоцитарной реакцией в ми-
кробиоте влагалища достоверно чаще вы-
являлся S. aureus (3,8 %), инфицирование 
факультативно-анаэробными бактериями 
(энтеробактерии, St. agalactiae, E. faecalis) 
с инфекционным индексом 2 (3,8 %), а также 
L. gasseri (6,8 %), p ≤ 0,05. У 13,5 % пациен-
ток с лейкоцитарной реакцией выделялись, 
помимо нормальной микробиоты, толь-
ко дрожжеподобные грибы рода Candida, 
преимущественно C. albicans. В 3,8 % 
грибы рода Candida сочетались с други-
ми УПМ в диагностически значимых ти-
трах (E. coli, Kl. pneumoniae, St. agalactiae, 
St. aureus, E. faecalis, Citrobacter koseri).
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 Таблица 3

Факультативно-анаэробная и микроаэрофильная микробиота влагалища у женщин 
репродуктивного возраста с воспалительной реакцией и без нее (n = 366)*

Семейство/род Микроорганизмы 
С лейкоцитарной 

реакцией
(n = 266)

Без лейко-
цитарной 
реакции
(n = 100)

Всего культур
(n = 366)

абс.  % абс.  % абс.  %

Streptococcaceae 
р. Streptococcus

 Streptococcus agalactiae 20 7,5 7 7,0 27 7,4
Str. anginosus 12 4,5 3 3,0 15 4,1

Str. mitis 1 0,4 1 1,0 2 0,5
Str. salivarius 1 0,4 0 0 1 0,3

Str. vestibuliaris 1 0,4 0 0 1 0,3
Str. infantarius 1 0,4 0 0 1 0,3
Str. galloticus 0 0,0 1 1,0 1 0,3

Всего 36 14,4 12 12,0 48 13,1
р. Enterococcus Enterococcus faecalis 28 10,5 10 10,0 38 10,4

Micrococcaceae
р. Staphylococcus

St. aureus 10 3,8** 1 1,0 11 3,0
St. hominis 2 0,8 0 0 2 0,5

St. epidermidis 30 11,3 16 16,0 46 12,6
St.lugdunensis 4 1,5 0 0 4 1,1

St. haemolyticus 4 1,5 3 3,0 7 1,9
Всего 50 20 20 20,0 70 19,1

Enterobacteriaceae

Escherichia coli 37 13,9 16 16,0 53 14,5
Enterobacter aerogenes 4 1,5 2 2,0 6 1,6

Enterobacter.cloacаe 0 0,0 1 1,0 1 0,3
Klebsiella pneumoniae 8 3,0 0 0 8 2,2

Citrobacter koseri 1 0,4 0 0 1 0,3
Всего 50 20 19 19,0 69 18,8

Дрожжеподобные 
грибы

C. albicans 48 18,0 14 14,0 62 16,9
C. tropicalis 0 0,0 1 1,0 1 0,3

С. parapsilosis 0 0,0 1 1,0 1 0,3
C. krusei 1 0,4 0 0 1 0,3

C. dublinensis 2 0,8 0 0 2 0,5
C. glabrata 3 1,1 0 0 3 0,8

Всего 54 21,6 16 16,0 70 19,1

р. Corynebacterium

C. spp. 5 1,9 3 3,0 8 2,2
C. gluconorolyticum 1 0,4 0 0 1 0,3

C. amycolatum 0 0,0 2 2,0 2 0,5
C. aurimucorum 1 0,4 0 0 1 0,3

C. coyleae 1 0,4 0 0 1 0,3
Всего 8 3,2 5 2 13 3,6

р. Haemophilus
H. influenzae 1 0,4 0 0 1 0,3

H. haemolyticus 1 0,4 0 0 1 0,3
Всего 2 0,8 0 0 2 0,5

Gardnrella G. vaginalis 38 14,3 12 12,0 50 13,7

Lactobacillus
 

Lactobacillus spp. 104 39,1 46 46,0 150 41,0
L. acidophillus 8 3,0 3 3,0 11 3,0

L. crispatus 26 9,8 7 7,0 33 9,0
L. delbrueckii 4 1,5 1 1,0 5 1,4
L. fermentum 2 0,8 0 0 2 0,5

L. gasseri 18 6,8** 2 2,0 20 5,5
L. jensenii 21 7,9 9 9,0 30 8,2

L. salivarius 4 1,5 0 0 4 1,1
L. rhamnosus 0 0,0 1 1,0 1 0,3

 Всего 187 74,8 69 69,0 256 69,9

Микст-
инфицирование

Факультативно-анаэробные 
микроорганизмы (х2) 10 3,8** 1 1,0 11 3,0

Факультативно-анаэробные/
Грибы 10 3,8 12 12,0 22 6,0

Факультативно-анаэробные/
Микроаэрофилы 3 1,1 4 4,0 7 1,9

Микроаэрофилы/ Грибы 8 3,0 1 1,0 9 2,4
Ассоциации с Ureaplasma spp. 22 8,3 5 5,0 27 7,4

Ассоциации с Ureaplasma 
spp./ Mycoplasma hominis 8 3,0 4 4,0 12 3,3

Всего 61 22,9 27 27,0 88 24,0
Примечание. * – поливариантный признак; ** – различия между группами пациенток с лейкоцитарной 

реакцией и без нее, p ≤ 0,05.
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В 3,0 % случаев имело место микст-
инфицирование влагалища грибами рода 
Candida и G. vaginalis. У 9,0 % женщин 
выделялась G. vaginalis в высоких ти-
трах, причем в двух случаях обнаружива-
лись также Corynebacterium aurimucorum 
и Corynebacterium simylans в высоких 
титрах, в трех случаях – St. anginosus. 
В трех случаях (1,1 %) наблюдалось микст-
инфицирование влагалища G.vaginalis 
и E. coli. У 11,3 % пациенток в ассоциаци-
ях с факультативно-анаэробными микро-
организмами участвовали Ureaplasma spp. 
и M. hominis. Наиболее часто (31,6 %) 
у пациенток с лейкоцитарной реакцией 
в диагностически значимых титрах (более 
104 КОЕ/т) в монокультуре выделялись ми-
кроорганизмы семейства Enterobacteriaceae: 
E. coli (у 9,4 %), Kl. pneumoniae (1,5 %), 
реже Enterobacter aerogenes (0,4 %), а также 
представители семейства Streptococcaceae: 
St. agalactiae (5,3 %) и E. faecalis (7,9 %). 
У 52,5 % пациенток с выраженной лейко-
цитарной реакцией условно-патогенные 
микроорганизмы выделялись в титрах 104–
107 КОЕ/т, у 41,5 % пациенток – в высоких 
титрах 108–109 КОЕ/т. Дрожжеподобные 
грибы рода Candida в 1,4 раза чаще встре-
чались в группе пациенток с лейкоцитарной 
реакцией (21,6 %). C. krusei, C. dublinensis, 
C. glabrata выделялись только в этой группе.

Среди пациенток без лейкоцитарной ре-
акции доля женщин с нормобиотой соста-
вила 51,0 % (достоверно выше, чем в груп-
пе с лейкоцитарной реакцией, p ≤ 0,05). 
У пациенток без лейкоцитарной реакции 
(менее 10 лейкоцитов в поле зрения) в по-
ловых путях часто выделялись в титре бо-
лее 104 КОЕ/т дрожжеподобные грибы рода 
Candida (16 %), при этом обычно в ассоци-
ациях с другими условно-патогенными воз-
будителями (в 13 %): E. coli, St. agalactiae, 
E. faecalis, G. vaginalis, S. aureus. 

У 30,4 % пациенток, у которых отсут-
ствовал рост лактобактерий, нормобиота 
замещалась в 10,9 % G. vaginalis, в 7,7 % – 
энтеробактериями, в 4,9 % – дрожжепо-
добными грибами рода Candida, реже 
S.  agalactiae (2,5 %), E. faecalis (3,0 %) 
и S. aureus (1,4 %).

Заключение
Задачей культурального исследования 

является не только идентификация микро-
организмов, обнаруженных в клиническом 
материале, но и обоснование их этиологиче-
ской роли в воспалительном процессе у дан-
ного больного. При этом важна объективная 
и комплексная оценка микроскопии клини-
ческого материала, результатов прямого по-
сева на плотные питательные среды, клини-
ко-анамнестических данных (рисунок).

Алгоритм микробиологического исследования отделяемого влагалища у женщин
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Метод, основанный на масс-
спектрометрическом профилировании ри-
босомальных белков микроорганизмов, 
позволил провести довидовую идентифика-
цию культивируемых лактобактерий, кори-
небактерий, стрептококков группы viridans 
(всего 108 культур), которые обычно в ру-
тинной практике лабораторий идентифи-
цируются только до рода. Встречаемость 
микробных ассоциаций из 2 условно-па-
тогенных агентов, идентифицированных  
до вида, наблюдалась почти у каждой чет-
вертой пациентки с воспалительным про-
цессом урогенитального тракта. Это, в свою 
очередь, необходимо для накопления зна-
ний и лучшего понимания роли условно-
патогенных микроорганизмов в патологии 
урогенитального тракта. 

Видовая идентификация культиви-
руемых лактобактерий методом масс-
спектрометрии позволила установить, что 
наиболее часто в составе микробиоты вла-
галища встречаются L. crispatus, L. jensenii 
и L. gasseri. Наши данные и другие прове-
денные исследования опровергают ранее 
существовавшее мнение о доминирующем 
положении L.acidophilus в видовом составе 
влагалищных лактобактерий [3, 5, 6, 9]. Это 
связано с тем, что фенотипические харак-
теристики L. acidophilus и тесно связанных 
с ними 6 видов лактобактерий оказались 
весьма ненадежными [5]. Следует отметить, 
что у 30,4 % женщин отсутствовали куль-
тивируемые на MRS агаре лактобактерии, 
которые обеспечивают колонизационную 
резистентность влагалища и препятствуют 
чрезмерному размножению и транслока-
ции условно-патогенных микроорганизмов. 
В то же время у 62,0 % пациенток (n = 366) 
с сохранной нормобиотой наблюдалась 
воспалительная реакция в половых путях 
и повышенные титры УПМ, что говорит 
о значительной роли местной иммунологи-
ческой резистентности. 
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В последние десятилетия проблема ле-
чения детского церебрального паралича 
(ДЦП) приобрела большую актуальность 
и социальную значимость в связи с рас-
пространенностью этого заболевания, при-
водящего к тяжелой и пожизненной инва-
лидизации [2]. Согласно статистическим 
данным научно-исследовательского детского 
ортопедического института им. Г.И. Турне-
ра [12, 19] больные с ДЦП составляют 2 % 
среди всех детей ортопедического профиля, 
а его распространённость в России – 1,7– 
5,9:1000 новорожденных [20]. Частота этого 
заболевания имеет отчетливую тенденцию 
к увеличению данной категории пациентов 
по мере выхаживания детей с небольшой 
массой тела. Эта ситуация связана с тем, 
что среди родившихся детей с массой менее 
1001 грамм доля пациентов с ДЦП составля-
ет 24 % [28]. Значительный уровень инвали-
дизации больных данной категории отмечен 
всеми авторами и составляет до 70 % [12]. 
Среди различных форм ДЦП до 80 % состав-
ляют спастические формы [2].

Спастичность мышц у пациентов с ДЦП 
приводит к ограничению объема активных 

и пассивных движений, что вызывает на-
рушения моторного развития ребенка, за-
трудняя формирование новых двигатель-
ных навыков. В дальнейшем спастичность 
ведет к формированию тонических, а затем 
и фиксированных контрактур.

Двигательная реабилитация детей 
с ДЦП является многокомпонентной 
и включает занятия лечебной физкультурой, 
специальные методики массажа, физиоте-
рапевтическое лечение, терапию специаль-
ными положениями конечностей с исполь-
зованием различных укладок, применение 
фиксирующих аппаратов для ходьбы, спе-
циальных облегчающих двигательную ак-
тивность ребенка костюмов. В последнее 
время в восстановительной терапии паци-
ентов с ДЦП для обучения ходьбе исполь-
зуются роботизированные комплексы-тре-
нажёры. Несмотря на достигнутые успехи, 
эти больные нуждаются в применении но-
вых эффективных методик реабилитации.

Учитывая наличие у больных ДЦП 
значительного количества функциональ-
но ослабленных мышц, представляется 
актуальным применение дополнительно 



41

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
к остальным процедурам различных спо-
собов их электростимуляции. Наиболее 
распространённые среди них – электрости-
муляция мышц, нервов, а также спинного 
мозга, которые могут оказывать дополни-
тельное влияние в общей структуре ком-
плексного лечения различных двигатель-
ных расстройств.

Целью данного исследования явился 
анализ результатов функциональной и спи-
нальной стимуляции у пациентов с ДЦП 
в комплексной структуре восстановитель-
ного лечения по литературным источникам.

В последние годы появились исследо-
вания, свидетельствующие о возможностях 
эффективной нейрореабилитации боль-
ных с патологией центральной нервной 
системы путем стимуляции центральных 
нервных структур [4, 14]. Воздействие на 
нервную систему производят с помощью 
деструкции, хронической электростимуля-
ции, локального подведения биологически 
активных веществ и тканевой терапии (ней-
ротрансплантации).

Важность способа лечения с примене-
нием электрического тока с целью повыше-
ния активности или восстановления функ-
ций поврежденных органов и тканей была 
показана во многих работах по стимуляции 
глубинных структур мозжечка, спинного 
мозга, периферических нервных стволов 
и корешков [4, 24].

В настоящее время накоплен достаточ-
ный опыт использования электростимуля-
ции в лечении последствий заболеваний 
и травм спинного мозга, проявляющихся 
двигательными нарушениями, повышением 
мышечного тонуса и тазовыми расстрой-
ствами [6, 10]. Появились сообщения о по-
ложительном влиянии электростимуляции 
спинного мозга и его корешков и на резуль-
таты лечения дискогенной радикуломиело-
ишемии [22].

Под электростимуляцией двигатель-
ных нервов и мышц понимают применение 
электрического тока с целью возбужде-
ния или усиления деятельности указанных 
структур. Электрический ток изменяет кон-
центрацию тканевых ионов клеточной обо-
лочки и меняет ее проницаемость, таким 
образом, действует по типу естественных 
биотоков. Лечебное действие электростиму-
ляции связывают с усилением притока кро-
ви к сокращающимся мышцам и улучшени-
ем венозного оттока, что сопровождается 
местным усилением обменных и пласти-
ческих процессов, а также с повышением 
функциональной активности центральной 

нервной системы. Положительное влияние 
определенных параметров импульсного 
тока на течение репаративных процессов 
в нервной ткани послужило толчком для 
широкого применения электростимуляции 
различных структур центральной и перифе-
рической нервной системы [5, 18]. Электри-
ческие стимулы определенных параметров, 
воздействуя на нервную ткань, имитируют 
в известной степени собственные нервные 
импульсы и тем самым улучшают проводи-
мость нерва [4, 22, 30].

Основой для широкого применения те-
рапевтической электростимуляции в кли-
нической практике является ее способность 
влиять на состояние мембран нейронов 
и миоцитов, когда искусственный элек-
трический сигнал заменяет естественный 
нервный импульс и вызывает мышечное со-
кращение [1, 31]. Предполагается, что элек-
тростимуляция изменяет функциональное 
состояние нейронов спинного мозга, уско-
ряет регенерацию сохранных его структур, 
уменьшает явления «спинального шока» 
и этим способствует улучшению невроло-
гических функций [4, 5, 7].

Экспериментальные и клинические 
данные свидетельствуют о позитивном вли-
янии электростимуляции спинного мозга  
на спинальное и периферическое кровоо-
бращение. Доказано, что электростимуля-
ция спинного мозга оказывает сосудистые 
эффекты, сходные с симпатэктомией, вслед-
ствие чего способствует вазодилатации, 
улучшает микроциркуляцию в стимулируе-
мых сегментах спинного мозга, повышает 
уровень периферического кровообращения, 
что создает благоприятные условия для раз-
вития регенеративных процессов [9, 11, 29]. 
Исследователи доказали, что электрости-
муляция оказывает положительное воздей-
ствие на трофику и регенерацию нервной 
ткани за счет улучшения микроциркуляции, 
что способствовало повышению устойчиво-
сти нейрональных структур к повреждаю-
щему воздействию биологически активных 
веществ и аутоантител. В результате запу-
ска этих процессов облегчается реализация 
аксонального транспорта и синаптическая 
передача [4, 5, 7, 16, 17, 33].

Несмотря на то, что более конкретный 
механизм действия электростимуляции 
спинного мозга еще не ясен, этот метод ле-
чения активно внедряется в клиническую 
практику [17, 21, 33]. В настоящее время 
в литературе имеются немногочисленные 
исследования, посвященные вопросам 
функциональной и спинальной электро-
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стимуляции у пациентов детского возраста 
с ДЦП. Большинство из этих работ оцени-
вают влияние электростимуляции на состо-
яние мышц нижних конечностей и баланса 
туловища с точки зрения двигательной ак-
тивности данной категории больных. 

Электрическая стимуляция была впер-
вые применена для лечения спастических 
параличей еще Дюшеном в 1871 году. С тех 
пор при лечении пациентов с мышечным 
гипертонусом путем электростимуляции 
мышц и нервных структур используется на-
кожное, подкожное, эпидуральное располо-
жение электродов, а также их перонеальная 
имплантация.

Доказана эффективность поверхност-
ной электростимуляции у больных с по-
стинсультной спастической гемиплегией. 
Механизм влияния электростимуляции на 
повышенный мышечный тонус связыва-
ют с нейротрансмиттерной модуляцией  
на сегментарном уровне. Снижение мышеч-
ного тонуса обычно временное, наблюдает-
ся в пределах нескольких часов после про-
ведения процедуры. Режимы воздействия, 
как и параметры электростимулирующего 
тока, зависят от этиологии и локализации 
паралича.

Электростимуляция мышц при спасти-
ческих параличах проводится главным об-
разом с целью создания целенаправленной 
интенсивной афферентации со стимулируе-
мых мышц, что способствует растормажи-
ванию временно инактивированных нерв-
ных элементов вблизи очага деструкции, 
а также помогает в тренировке новых дви-
гательных навыков, улучшает трофику мы-
шечной ткани. При спастических параличах 
рекомендуется стимуляция антагонистов 
спастичных мышц, поскольку «электро-
гимнастика» гипертоничных мышц может 
вызвать дополнительное повышение мы-
шечного тонуса. Чаще всего стимуляцию 
проводят токами повышенных частот, по-
скольку низкочастотные токи, обладая зна-
чительным раздражающим действием на 
кожу, вызывают болезненные ощущения, 
что может также способствовать усилению 
гипертонуса.

После того как A. Cook и S. Weinstein 
впервые сообщили в 1973 году о снижении 
спастичности во время электростимуляции 
спинного мозга, началось клиническое при-
менение данной методики для лечения спа-
стичности. Лучшие результаты в лечении 
пациентов со спастическими параличами 
на начальном этапе применения методи-
ки электростимуляции были достигнуты  

j.М. Waltz, который в 1985 году наряду 
с другими положительными эффектами ее 
воздействия, отметил исчезновение или зна-
чительное снижение спастичности аддукто-
ров у всех без исключения больных [34]. 

Наиболее бурно и интенсивно научные 
исследования, посвященные стимуляции 
мышц и нервных структур у пациентов 
с различными формами ДЦП, начинаются 
развиваться в 2000 годах.

По данным научно-исследовательского 
института нейрохирургии им. академика 
Н.Н. Бурденко 6 пациентам с ДЦП, у ко-
торых имел место фармакорезистентный 
спастический синдром, была применена 
методика спинальной стимуляции путем 
хирургической имплантации электродов. 
У 4 детей отмечался нижний спастический 
парапарез, у 2 – тетрапарез. Все пациенты 
имели перекрест нижних конечностей и то-
ническую эквинусную контрактуру стоп. 
Этой группе больных была осуществлена 
имплантация электродов в заднее эпиду-
ральное пространство спинного мозга на 
уровне Th10 – Th12 позвонков. В послео-
перационном периоде на фоне сеансов вы-
сокочастотной электростимуляции спинно-
го мозга 1–2 раза в сутки у всех пациентов 
отмечено устойчивое снижение мышечного 
тонуса в нижних и верхних конечностях. 
В течение ближайшей недели прослеживал-
ся регресс эквинусной установки стоп и пе-
рекреста нижних конечностей. В катамнезе 
у всех больных сохранялся стойкий клини-
ческий эффект. По данным стимуляцион-
ной миографии у всех больных отмечалось 
торможение Н-рефлекса и снижение соот-
ношения Н/М до уровня нормы (60–80 %). 
Согласно этому исследованию установлено, 
что в среднем для поддержания мышечного 
тонуса на близком к норме уровне было до-
статочно 1 сеанса электростимуляции спин-
ного мозга в сутки [25]. 

А.В. Декопов и А.Г. Бриль, оценив ре-
зультаты своих исследований, пришли к вы-
воду, что для эффективного снижения мы-
шечного тонуса больным со спастическими 
формами ДЦП требуется от 3 до 6 сеансов 
электростимуляции спинного мозга в сут-
ки. Длительность одного сеанса в среднем 
составляет примерно 10–20 мин. У части 
больных ДЦП (около 20 %) через 1–2 года 
после операции возможна полная отмена 
процедуры ввиду нормализации мышечно-
го тонуса. В том случае, если через полго-
да после прекращения электростимуляции 
спинного мозга мышечный тонус сохраня-
ется на уровне нормы, возможно удаление 
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нейростимулятора [8]. Положительные ре-
зультаты в виде появления возможности 
стоять, ходить или производить другие дей-
ствия, необходимые в повседневной жизни, 
были зафиксированы у 73 % пациентов, при 
этом никаких улучшений не было замечено 
лишь у 15 % больных. Максимальный эф-
фект был получен при имплантации элек-
тродов в цервикальной области на уровне 
С2–С4 позвонков [8].

K.S. Xu с соавторами опубликовали 
результаты рандомизированного исследо-
вания, посвященного влиянию электрости-
муляции периферических нервов, иннер-
вирующих мышцы нижних конечностей, 
на улучшение двигательной функции у де-
тей с ДЦП. В исследовании участвовало 
78 детей в возрасте от 36 до 58 месяцев. 
В течение 6 недель дети из первой группы 
(40 человек) получали не только комплекс 
упражнений для укрепления мышц нижних 
конечностей, но также курс электростиму-
ляции мышц. Дети из второй группы (30 че-
ловек контрольной группы) получили лишь 
комплекс упражнений. Согласно получен-
ным результатам, у детей из первой группы 
отмечалось значительное снижение уров-
ня спастичности в нижних конечностях, 
а также улучшение двигательной функции  
по сравнению с контрольной группой [35].

С.Н. Барбаева опубликовала результаты 
своего исследования, целью которого было 
повышение эффективности лечения боль-
ных ДЦП в форме спастической диплегии. 
Под наблюдением находилось 130 паци-
ентов с данным диагнозом в возрасте от 3  
до 14 лет, из них 76 мальчиков и 54 девочки. 
На основании полученных данных авторы 
считают целесообразным включение ней-
роэлектростимуляции в комплекс реаби-
литационных мероприятий больных ДЦП 
в связи с тем, что этот метод способствует 
улучшению состояния больного, увеличи-
вает количество положительных эффектов 
в клинической картине, что подтвержда-
лось результатами электрофизиологических 
исследований [3].

Позднее в 2009 году К.А. Петрушан-
ская и А.С. Витензон описали методику 
исследования биомеханических и электро-
миографических параметров ходьбы боль-
ных с диплегической формой ДЦП, а также 
выявили показания для функциональной 
электростимуляции мышц при ходьбе. Ав-
торами были обследованы 25 пациентов 
с диплегической формой ДЦП, для ко-
торых была типична комбинация пареза, 
преимущественно мышц-разгибателей, со 

спастичностью мышц-сгибателей нижних 
конечностей. Больные ходили на полу-
согнутых, приведенных и ротированных 
внутрь нижних конечностях с опорой на 
передние отделы стоп. При этом передви-
жение сопровождалось сильными раска-
чиваниями туловища относительно фрон-
тальной, сагиттальной и горизонтальной 
плоскостей. Важнейший элемент патологи-
ческой походки – сгибательная контракту-
ра нижних конечностей в течение опорной 
фазы шага – почти в 2/3 наблюдений имела 
установочный характер и только у 1/3 паци-
ентов была обусловлена фиксированными 
деформациями в суставах нижних конечно-
стей. Для оценки двигательной активности 
пациентов в процессе ходьбы исследовате-
лями был применен комплекс биомехани-
ческих и электрофизиологических методов: 
электроподография, электрогониография, 
электродинамография и количественная 
электромиография [23]. В ходе проведенной 
работы установлено, что наилучший лечеб-
ный эффект достигался при комбинирован-
ной четырехканальной электростимуляции 
больших ягодичных мышц в первой поло-
вине опорной фазы и электростимуляции 
передних большеберцовых мышц в конце 
опорной и в течение переносной фаз. В ре-
зультате курса электростимуляции мышц 
при ходьбе продемонстрировано положи-
тельное влияние лечения на процесс двига-
тельной реабилитации больных с диплеги-
ческой формой ДЦП [23]. 

Положительный эффект от функ-
циональной электростимуляции мышц 
у детей с ДЦП также был получен 
S.S. Alabdulwahab и M. Al-Gabbani. В сво-
ей работе они изучали влияние электрости-
муляции мышц-аддукторов на уменьшение 
их спастичности и, как следствие, улуч-
шение походки у детей со спастической 
диплегией. В результате проведенного ис-
следования отмечалось уменьшение спа-
стичности в мышцах-аддукторах, а также 
улучшение походки у детей с спастической 
диплегией [26].

Вопрос эффективности и целесообраз-
ности совместного применения у детей 
с ДЦП электростимуляции мышц и курса 
физиотерапии в своей работе обсуждали 
также и В.К. Arya с соавторами. В исследо-
вании участвовали 10 пациентов в возрасте 
от 7 лет до 14 лет с диагнозом спастическая 
диплегия, гемипарез, которые были разде-
лены на две группы. В обеих группах дети 
получали физиотерапевтическое лечение, 
направленное на укрепление мышц ниж-
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них конечностей. В дополнение к этому 
пациенты второй группы получали электро-
стимуляцию четырехглавой мышцы бедра 
и передней большеберцовой мышцы голени 
в течение четырех недель. Результаты дан-
ного исследования показали, что совмест-
ное использование электростимуляции 
мышц и физиотерапии более эффективно 
улучшает двигательную функцию у детей, 
по сравнению с обычным использованием 
физиотерапии [27]. 

Т.В. Кулишова и А.Н. Каркавина оце-
нили эффективность комплексного лечения 
детей с ДЦП, получавших кроме традици-
онного комплекса консервативного лече-
ния функциональную стимуляцию мышц 
нижних конечностей. Под их наблюдением 
находилось 45 пациентов с ДЦП со спасти-
ческой диплегией. На фоне комплексной 
терапии, включающий занятия лечебной 
физкультурой, массаж, ортопедические 
укладки, пациенты получали многоканаль-
ную программируемую низкочастотную 
электростимуляцию мышц нижних конеч-
ностей при ходьбе в медленном темпе. 
В результате проведенного исследования 
установлено, что при использовании соче-
танной терапии, включающей стимуляцию 
мышц, были получены результаты, свиде-
тельствующие об улучшении вертикальной 
устойчивости больных [13].

M.T. Yıldızgören совместно со свои-
ми коллегами оценивали в работе влияние 
электростимуляции мышц на амплитуду 
движений в суставах кисти у детей с ДЦП. 
В исследовании приняли участие 24 паци-
ента (14 мальчиков и 10 девочек) в возрас-
те от 5 лет до 14 лет. Пациентов разделили  
на две группы (исследуемую и контроль-
ную). В течение 6 недель дети исследуемой 
группы, кроме обычных упражнений на уве-
личение амплитуды движений в суставах 
кисти, получали 30-минутные ежедневные 
сеансы электростимуляции мышц. На осно-
вании полученных результатов было уста-
новлено, что по сравнению с контрольной 
группой пациентов, дети которой не полу-
чали электростимуляцию мышц, у больных 
из исследуемой группы произошло значи-
тельное увеличение амплитуды движений 
в суставах кисти, а также отмечалось сни-
жение спастичности во всех группах мышц 
верхней конечности [36]. Подобный по-
ложительный эффект получили N. Postans, 
P. Wright, которые исследовали результат 
применения электростимуляции мышц для 
уменьшения контрактур в лучезапястном 
и локтевом суставах у детей с ДЦП [32]. 

В последние годы, как показали ис-
следования, физиологическая активность 
электростимуляции может быть усилена  
при использовании автоматического стиму-
лятора с биологической обратной связью, что 
уже находит широкое применение у детей 
с ДЦП и последствиями полиомиелита [15].

Таким образом, в результате проведен-
ного анализа работ, посвященных электро-
стимуляции мышц и нервных структур 
у пациентов детского возраста с ДЦП, уста-
новлено, что во всех исследованиях отме-
чена положительная эффективность этой 
методики в комплексном лечении больных 
со спастическими параличами. Улучшения 
в двигательной сфере у пациентов с ДЦП 
после проведенной электростимуляции 
заключались в снижении спастичности 
и увеличении силы мышц, на которые осу-
ществлялось воздействие, увеличение ам-
плитуды движений как в суставах нижних, 
так и верхних конечностей после проведен-
ного лечения, а также улучшение баланса 
туловища в пространстве и появление воз-
можности к самостоятельному передви-
жению. Несомненно, представленные ре-
зультаты исследований различных авторов 
требуют дальнейшего уточнения и проведе-
ния дополнительных исследований в этой 
области. Немногочисленные работы в об-
ласти электростимуляции мышц и нерв-
ных структур у пациентов с ДЦП лишний 
раз доказывают актуальность и значимость 
этой проблемы, а также нерешенность мно-
гих вопросов и необходимость поиска даль-
нейших путей ее развития.

Работа выполнена в рамках реализации 
федеральной целевой программы «Исследо-
вания и разработки по приоритетным на-
правлениям развития научно-технологиче-
ского комплекса России на 2014–2020 годы» 
по лоту шифр 2014-14-576-0057-5010.
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СПоСоБ оЦеНКИ РаЗдРаЖаЮЩеГо деЙСТВИЯ 
ВНУТРИСоСУдИСТЫХ КаТеТеРоВ IN VIVO

Касаткин а.а., Уракова Н.а.
ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия Минздрава России»,  
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Доклиническую оценку раздражающего действия внутрисосудистых катетеров, предназначенных  
для установки в подкожные вены человека, предложено проводить in vivo на поросятах с помощью теплови-
зора. Для этого измеряют температуру кожи поросят в выбранном участке, вводят в выбранную вену изотер-
мичный катетер и через каждые 30 минут в горизонтальной плоскости сгибают конечность в проксималь-
ном суставе на 90 ° на срок 30 минут, после чего разгибают до исходного состояния. Температуру и спектр 
инфракрасного излучения регистрируют через час после установки и непосредственно перед удалением 
катетера. Способ повышает безопасность, точность и скорость оценки раздражающего действия катетеров 
за счет экстренного получения информации о раздражении кожи, подкожно-жировой клетчатки и эндотелия 
венозной стенки в подвижной конечности. 

Ключевые слова: температура, внутрисосудистый катетер, безопасность, инфракрасный мониторинг

METHODS FOR EVALUATING THE IRRITANT EFFECT  
OF INTRAVASCULAR CATHETERS IN VIVO

Каsatkin а.а., Urakova N.а.
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, e-mail: ant-kasatkin@yandex.ru

Preclinical evaluation irritant intravascular catheters designed for installation in the human saphenous veins, 
invited to conduct IN VIVO piglets with a thermal imager. To measure the temperature of the skin in the selected 
area pigs, injected into a selected vein catheter isothermal and every 30 minutes in the horizontal bent limb proximal 
joint 90 ° for a period of 30 minutes, and then straightened to its original state. The temperature and the infrared 
spectrum recorded after one hour and just prior to the installation by removing the catheter. The method improves 
safety, accuracy and speed estimation irritating catheter through the emergency information on skin irritation, 
subcutaneous fat and venous endothelial wall in the moving limb.

Keywords: temperature, intravascular catheter, safety, infrared monitoring

Многократные внутривенные инъек-
ции и инфузии различных лекарственных 
препаратов, осуществляемые пациентам 
при проведении им интенсивной терапии 
и оказании анестезиолого-реанимационной 
помощи, требуют наличия адекватного вну-
трисосудистого доступа. Длительное время 
считалось, что для этих целей требуется 
осуществлять катетеризацию центральных, 
а не периферических вен, поскольку дли-
тельную инфузионную терапию следует 
проводить под контролем такого гемоди-
намического параметра, как центральное 
венозное давление. Однако с появлением 
современных методов мониторинга гемо-
динамики пациентов в ряде исследований 
было показано, что более безопасна и пер-
спективна катетеризация периферических, 
а не центральных вен. Поэтому в настоящее 
время первоначальный выбор внутрисосу-
дистого доступа в виде катетеризации пери-
ферических вен вошел в стандарт оказания 
анестезиолого-реанимационной помощи.

В то же время длительное нахождение 
катетеров внутри периферических вен не-
редко сопровождается появлением таких 
локальных постинъекционных осложнений, 
как флебит и тромбоз вен. Единственным 

способом предотвращения этих осложнений 
остается преждевременное (через 48–72 часа 
после введения в вену) удаление катетеров 
с последующим введением новых катетеров 
в другие вены, что не исключает появления 
указанных осложнений вновь. 

Вероятной причиной развития осложне-
ний, вызванных катетеризацией вен, может 
являться механическое и физико-химиче-
ское агрессивное воздействие катетеров 
на венозную стенку. Однако в настоящее 
время при оценке качества медицинских 
изделий, включая внутрисосудистые кате-
теры, оценка локального раздражающего 
действия их на ткани при внутривенном 
расположении не проводится. Экспертиза 
качества внутрисосудистых катетеров огра-
ничивается исследованием раздражающего 
действия вещества, из которого выполнен 
катетер, на кожу кроликов при временной 
аппликации на нее. В связи с этим наличие 
раздражающего действия катетера на кожу, 
подкожно-жировую клетчатку, эндотелий 
вены и венозную кровь при внутривенном 
размещении остается неизвестным (ГОСТ 
Р ИСО 10555.1–99, ГОСТ Р ИСО 10555.5–
99, ГОСТ Р ИСО 10993.10–99, ГОСТ 
Р ИСО 10993.11–99, ГОСТ Р ИСО 10555.2–
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99, ГОСТ Р ИСО 10555.3–99, ГОСТ Р ИСО 
10555.4–99, ГОСТ Р ИСО 10993.1–99, 
ГОСТ Р ИСО 10993.4–99).

Результаты исследований, проведенных 
в последние годы, убедительно показали 
высокую чувствительность, информатив-
ность и безопасность инфракрасной термо-
графии в оценке степени гипоксических, 
механических, физических и химических 
повреждений у теплокровных млекопитаю-
щих. В связи с этим бесконтактный инфра-
красный мониторинг может быть применен 
в оценке раздражающего действия внутри-
сосудистых катетеров на лабораторных жи-
вотных in vivo. 

Цель исследования – повышение безо-
пасности и точности оценки раздражающе-
го действия катетера за счет экстренного по-
лучения информации о раздражении кожи, 
подкожно-жировой клетчатки и эндотелия 
венозной стенки в подвижной конечности.

Материалы и методы исследования
В условиях лицензированного вивария в 2010–

2011 гг. проведены наблюдения за изменением тем-
пературы кожи конечностей 10 бодрствующих по-
росят в области катетеризации подкожной вены.  
Для катетеризации вен использованы катете-
ры «1 Vasofix Braunüle» и «Vasofix Сerto» фирмы 
B|BRAUN размерами 18G. Катетеризацию под-
кожных вен поросят, разделенных на 2 группы по 
5 особей, проводили в строгом соответствии с обще-
принятыми технологиями при соблюдении условий 
асептики и дезинфекции. Инфракрасную термо-
скопию и термографию осуществляли с помощью 
тепловизора ThermoTracer TH9100XX (NEC, USA) 
в диапазоне температур + 25 – + 36 °С. Обработку 
полученной информации проводили с помощью ком-
пьютерных программ Thermography Explorer и Image 
Processor. 

Статистическую обработку проводили на пер-
сональном компьютере типа IBM PC марки LG 
LW65-P797 с использованием пакета прикладных 
программ STATISTICA 6.0. Статистическую досто-
верность оценивали путём применения t-критерия 
Стьюдента для непарных выборок, а проверку ста-
тистических гипотез осуществляли на уровне зави-
симости, равной и меньшей 0,05. План исследований 
был одобрен этическим комитетом Ижевской госу-
дарственной медицинской академии.

Результаты исследования  
и их обсуждение

С целью стандартизации исследова-
ния поросят укладывали горизонтально на 
правый бок, выпрямляли и фиксировали 
конечности в выпрямленном состоянии, 
после чего проводили измерение темпера-
туры кожи в предполагаемом месте введе-
ния катетера. Для катетеризации нами вы-
бирался прямой, без ответвлений участок 
подкожной вены конечности поросенка, 

с местом для внутривенного введения 
катетера, удаленным в проксимальном 
направлении от линии сгиба сустава на 
расстояние, превышающее длину трубки 
катетера, что обеспечивало высокую безо-
пасность и точность оценки раздражающе-
го действия катетеров, поскольку исклю-
чало нахождение конца трубки в наиболее 
подвижном участке вены и чрезмерное 
механическое повреждение эндотелия. За 
счет приведения температуры катетера 
и фиксирующего материала к температуре 
кожи исключалось создание искусствен-
ной локальной гипо- или гипертермии 
и искажение результатов исследования. 
Для моделирования клинических условий 
применения катетеров осуществляли из-
менение положения конечности поросят 
после катетеризации вен в горизонталь-
ной плоскости через каждые 30 минут на 
90 ° на срок 30 минут за счет поочередно-
го сгибания и разгибания в проксималь-
ном суставе. Дело в том, что установка 
катетера в вену пациентов не исключает 
самовольных или принудительных регу-
лярных и нерегулярных изменений рас-
положения тела пациента в пространстве. 
В частности, даже при полном отсутствии 
сознания у пациентов в отделениях ане-
стезиологии-реанимации производятся 
принудительные изменения расположения 
их туловища в пространстве не реже одно-
го раза в 2 часа для профилактики пролеж-
ней. Регистрацию температуры и спектра 
инфракрасного излучения кожи поросят 
осуществляли на месте проекции всех 
частей установленного в вену катетера 
с обязательной регистрацией показателей 
через 1 час после установки катетера и за-
тем непосредственно перед его удалением. 
При выявлении локальной гипертермии, 
отечности и эритемы в области проекции 
конца трубки катетера в первый час после 
однократного введения исследуемого ка-
тетера в вену делали заключение о разви-
тии локального воспаления, которое воз-
никает при наличии у катетера чрезмерно 
выраженного раздражающего действия 
и свидетельствует о его высокой воспа-
лительной, раздражающей активности и о 
возможности повреждения эндотелия ве-
нозной стенки.

Результаты проведенных исследований 
показали, что внутрисосудистые катетеры 
могут обладать раздражающими свойства-
ми. Причем, катетеры, выполненные из раз-
ных материалов, проявляют неодинаковые 
раздражающие свойства (таблица).
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Динамика изменений температуры ( °С) кожи поросят в области катетеризации подкожной 

вены: группа 1 с установленными катетерами «1 Vasofix Braunüle»,  
группа 2 – с «Vasofix Certo»

Группа 1 Исходная 
температура

Через 1 час 
после 

катете-
ризации

Через 
12 часов 
(перед 

удалением)

Группа 
2

Исходная
темпера-

тура

Через 1 час 
после 

катете-
ризации

Через 
12 часов 
(перед 

удалением)
1 34,2 34,3 34,9 1 34,0 34,0 34,2
2 34,0 34,2 35,5 2 34,3 34,1 34,3
3 33,9 34,1 34,6 3 34,4 34,5 34,6
4 34,5 34,5 35,2 4 34,1 34,2 34,5
5 34,3 34,4 34,8 5 34,2 34,2 34,4

Средние значения температур (М ± m)
34,18 ± 0,4 34,3 ± 0,2 35 ± 0,5 34,2 ± 0,4 34,2 ± 0,3 34,4 ± 0,3

Как следует из приведенных резуль-
татов, катетеры, выполненные из тефлона 
(1 Vasofix Braunüle), обладают более вы-
раженными раздражающими свойствами. 
Температура кожи поросят в области инъ-
екции этими катетерами через 12 часов по-
сле установки катетера превышала исход-
ные показатели более чем на 0,8 °С. В то же 
время у поросят, которым были установле-
ны катетеры Vasofix Certo, выполненные из 
полиуретана, температура кожи над местом 
инъекции изменилась за тот же период вре-
мени не более, чем на 0,2 °С. Таким обра-
зом, инфракрасная термография обладает 
высокой информативностью и точностью 
и может быть использована для доклиниче-
ской оценки раздражающих свойств катете-
ров и других медицинских изделий.

На основании выявленных закономер-
ностей был разработан способ оценки раз-
дражающего действия внутрисосудистых 
катетеров в эксперименте [4], включающий 
предварительную фиксацию поросенка в со-
стоянии лежа на боку, выбор конечности 
и места в ней с прямым без ответвлений 
участком подкожной вены, удаленным от 
линии сгиба в проксимально находящемся 
суставе на расстояние, превышающее длину 
трубки катетера, выпрямление конечности 
и фиксацию ее в горизонтальной плоскости, 
измерение температуры кожи в выбранном 
участке, приведение температуры катетера 
и фиксирующего материала к этому уровню, 
введение в выбранную вену изотермичного 
катетера, фиксирование его к коже изотер-
мичным фиксирующим материалом, после-
дующее периодическое сгибание конечно-
сти через каждые 30 мин в горизонтальной 
плоскости в проксимальном суставе на 90 ° 
на срок 30 мин, последующее разгибание 

ее до исходного состояния и осуществление 
регистрации состояния кожи в месте про-
екции всех частей катетера в видимом и ин-
фракрасном диапазонах спектра излучения 
с применением тепловизора, предваритель-
ную регистрацию производят через час по-
сле установки и непосредственно перед уда-
лением катетера.

Выводы
Доклиническую оценку раздражающе-

го действия внутрисосудистых катетеров, 
предназначенных для установки в подкож-
ные вены человека, рекомендуется прово-
дить in vivo на поросятах с использованием 
тепловизора. Разработанный способ оценки 
раздражающего действия катетеров повы-
шает безопасность, точность и скорость 
оценки раздражающего действия катетеров 
за счет экстренного получения информа-
ции о раздражении кожи, подкожно-жиро-
вой клетчатки и эндотелия венозной стенки 
в подвижной конечности. 
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Современные тенденции заболеваемо-
сти инфекциями, передающимися половым 
путем (ИППП), диктуют необходимость 
вновь и вновь возвращаться к рассмотре-
нию данного вопроса с разных сторон. 
Анализ литературных данных дает воз-
можность сделать заключение, что, несмо-
тря на снижение уровня общей заболевае-
мости ИППП, структура заболеваемости 
ИППП меняется. Предварительное деталь-
ное исследование динамики заболеваемо-
сти ИППП и составление прогноза вкупе 
с совершенствованием и оптимизацией 
первичной профилактики предполагает 
положительный социальный, экономиче-
ский и медицинский эффект в результате.  
Но прежде рассмотрим состояние заболева-
емости ИППП на сегодняшний день.
Состояние заболеваемости инфекциями, 

передающимися половым путем
Ежедневно около миллиона мужчин 

и женщин заражаются инфекциями, переда-
ющимися половым путем, в том числе и ви-
русом иммунодефицита человека (ВИЧ). 
Актуальность проблемы высокого уровня 
заболеваемости ИППП обуславливается 
следующими фактами:

• они оказывают негативное воздей-
ствие на здоровье человека в целом (раз-
витие различных осложнений с тяжелы-
ми последствиями, такими как поражение 
внутренних органов, снижение системного 
и локального иммунитета, развитие диспла-

стических процессов органов урогениталь-
ной системы и т.д.); 

• негативно влияютна функцию репро-
дуктивной системы (первичное и вторичное 
бесплодие, внематочная беременность, не-
вынашивание беременности и т.д.); 

• отражаются на здоровье будущего по-
томства (осложнения при родах, рождение 
неполноценного потомства, инфицирова-
ние плода и т.д.). 

Влияние ИППП на репродуктивную 
функцию человека определяет не только 
медицинскую, но и социальную значимость 
вызываемых ими заболеваний [10, 8, 9].

После вспышки заболеваемости ИППП 
в 90-х годах прошлого столетия правитель-
ство РФ предприняло ряд предупредитель-
ных мер. Первыми документами, регла-
ментирующими эти меры на территории 
России, стали:

Приказ МЗ РФ от 7.12.1993 г. № 286  
«О совершенствовании контроля за заболе-
ваниями, передаваемыми половым путем»,

Приказ МЗ РФ от 27.03.98 № 91 «О не-
отложных мерах по предупреждению рас-
пространения заболеваний, передаваемых 
половым путем», 

ФЗ от 30.03.1999 г. № 52 «О санитар-
но-эпидемиологическом благополучии на-
селения»,

Приказ МЗ РФ от 30.07.2001 г. № 291  
«О мерах по предупреждению распро-
странения инфекций, передаваемых поло-
вым путем»,
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Приказ МЗ РФ от 26.03.2001 г. № 87  
«О совершенствовании серологической ди-
агностики сифилиса»,

Приказ МЗ РФ от 23.09.2003 г. № 455  
«О совершенствовании деятельности органов 
и учреждений здравоохранения по профилак-
тике заболеваний в Российской Федерации».

Далее следуют периодические редакции 
федеральных законов, начиная с № 162-ФЗ 
от 08.12.2003 г., заканчивая № 14-ФЗ от 
29.02.2012 г., в которых говорится о том, 
что согласно статье 121 Уголовного кодекса 
Российской Федерации заражение другого 
лица венерическим заболеванием лицом, 
знавшим о наличии у него этой болезни, – 
наказывается штрафом либо обязательны-
ми или исправительными работами, либо 
арестом. То есть лица, безответственно от-
носящиеся не только к своему здоровью, но 
и к здоровью сограждан, несут администра-
тивное и уголовное наказание. 

Впоследствии в постановлении Пра-
вительства РФ от 1 декабря 2004 г. № 715  
«Об утверждении социально значимых за-
болеваний и перечня заболеваний, пред-
ставляющих опасность для окружающих» 
была определена острая необходимость 
усиления борьбы с ИППП, ВИЧ-инфекцией 
и вирусными гепатитами В и С, что послу-
жило основанием для создания Федераль-
ной целевой программы «Предупреждение 
и борьба с социально значимыми заболева-
ниями (2007–2011 годы)» [5].

В свою очередь, в указе президента 
РФ от 12 мая 2009 г. № 537 «О стратегии 
национальной безопасности Российской 
Федерации до 2020 года» говорится, что 
государственная политика РФ в сфере здра-
воохранения и здоровья нации нацелена 
на профилактику и предотвращение роста 
уровня социально опасных заболеваний. 
А начиная с текущего года, Россия вошла 
в программу «Стратегия сотрудничества 
ВОЗ и МЗ РФ 2014–2020», где одним из ос-
новных направлений является укрепление 
профилактической направленности разви-
тия здравоохранения.

Несмотря на это, показатели заболевае-
мости ИППП в РФ значительно превышают 
аналогичные в других развитых странах. 
Например, в 2008 году заболеваемость си-
филисом в РФ на 100 тысяч населения была 
в 20 раз выше, чем в СшА и странах Евро-
союза [3, 7].

Следует отметить, что по данным ВОЗ 
в настоящее время большая часть сексу-
ально активного населения инфицированы 
вирусами простого герпеса и одним или 

более типами вирусов папилломы человека 
(ВПЧ), причем наблюдается выраженная 
тенденция к их неуклонному росту во всех 
возрастных группах. При этом оценить ре-
альную распространенность папилломави-
русной инфекции среди населения очень 
трудно. Предполагается, что проявления 
в виде генитальных бородавок встречаются 
приблизительно у 1 % сексуальноактивного 
населения, а у 5–40 % инфекция протекает 
субклинически или бессимптомно. В свою 
очередь в РФ заболеваемость вирусными 
ИППП на фоне общего снижения заболе-
ваемости другими инфекциями из этого 
блока также увеличивается. Прирост по РФ 
в 2009 г. по сравнению с 2003 г. составил 
+ 6,7 % урогенитальным герпесом и + 10,5 % 
ВПЧ. Высокий прирост заболеваемости ви-
русными инфекциями отмечается в Южном, 
Уральском, и Приволжском ФО.

Обратим отдельное внимание на РТ, где 
наблюдается колоссальный рост больных 
с ВПЧ по сравнению с 2000 г. Так в 2000 г. 
заболеваемость ВПЧ на территории ре-
спублики составляла 51,8 на 100 тысяч, 
а в 2013 г. составило 105,4 на 100 тысяч. 
То есть за последние десять лет уровень за-
болеваемости ВПЧ в регионе вырос в два 
с лишним раза.

Профилактика инфекций, передаю-
щихся половым путем, является одной из 
актуальнейших задач современного здра-
воохранения, так как частое отсутствие 
выраженной клинической симптомати-
ки, высокая частота смешанной инфекции  
(до 70 %) и склонность к развитию затяж-
ных и хронических форм болезни приводит 
к недостаточной эффективности лечения 
хронических и вялотекущих форм заболе-
ваний ИППП. Сложность терапии урогени-
тальных инфекций обусловлена многими 
факторами, ведущими из которых являются: 
ассоциированная инфекция; резистентность 
возбудителя к антибиотикам, недостаточная 
концентрация последних в клетках очага 
воспаления; персистирующие формы ин-
фекции; явления иммунологической недо-
статочности у больных с воспалительными 
заболеваниями мочеполовой системы, отме-
чаемые многими авторами. К развитию хро-
нических форм заболеваний ИППП и факто-
рам, обуславливающим тяжесть их лечения, 
приводят несовершенства этапов оказания 
медицинской помощи, на первом месте из 
которых стоит профилактика.

В нашей стране проблема ИППП пред-
ставляется еще более значимой по следую-
щим причинам: 
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• меняющаяся в последние годы модель 
сексуального поведения населения (омо-
ложение сексуального дебюта, повышение 
уровня общего промискуитета);

• низкая санитарная культура в обще-
стве (недостаточная информированность 
об ИППП населения, неправильные пред-
ставления о сути «безопасности» сексуаль-
ных отношений, несвоевременная обращае-
мость в медицинские учреждения);

• приток трудовых мигрантов из сопре-
дельных стран.

Следует отметить, что в России актив-
но развивается рынок платных медицин-
ских услуг, неоспоримым лидером кото-
рого является стоматология, но на втором 
месте идут гинекология, урология и дер-
матовенерология. Последние виды меди-
цинской деятельности непосредственно 
ответственны за профилактическую, диа-
гностическую, лечебную и реабилитаци-
онную работу связанную с заболеваниями 
ИППП. При этом частные медицинские 
центры не ведут отчетности по заболева-
емости ИППП, что ведет к смазыванию 
реальной картины заболеваемости ИППП 
в стране. А также представляется доволь-
но трудным процесс контроля проведения 
профилактических работ частными меди-
цинскими организациями.

По данным различных источников лите-
ратуры особого отношения в профилактике 
заболеваемости ИППП требует возрастная 
группа населения от 15 до 29 лет.

Так исследователи из европейского цен-
тра по профилактике и контролю над забо-
леваемостью ИППП в докладе «Инфекции, 
передающиеся половым путем, в Европе, 
1990–2009» указывают на то, что ¾ из всех 
зарегистрированных случаев урогениталь-
ного хламидиоза приходится на лиц моло-
дого возраста (от 15 до 24 лет) [8].

По данным Всемирной организации 
Здравоохранения ежегодно один из две-
надцати подростков заражается ИППП, 
а уровень заболеваемости среди молодежи 
в 4–5 раз превышает показатели среди на-
селения в целом [2].

М.Ю. Васильева, А.А. Панченко, 
П.В. Плешков отмечают, что наиболее уяз-
вимую группу риска инфицирования и рас-
пространения ИППП, составляют дети 15–
17 лет [1, 5, 6].

Другие отечественные авторы указыва-
ют на учащихся вузов.

В свою очередь отчетные формы дер-
матовенерологической службы выделяют 
следующие возрастные группы: 0–1, 2–14, 

15–17, 18–29, 30–39, 40 и старше лет. При 
этом в группах 15–17, 18–29 лет количество 
заболевших ИППП в 2013 г. по РТ состави-
ло более 60 % от общей массы заболевших. 

Анализируя ресурсы и деятельность 
медицинских организаций дерматовенеро-
логического профиля в РФ за 2013 г., один 
из главных дерматовенерологов РФ д.м.н., 
профессор, член-корр. РАМН А.А. Кубано-
ва, указывает на необходимость усиления 
комплекса профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение и раннее 
выявление ИППП, а также диспансерного 
наблюдения и расширения применения не-
медикаментозных методов профилактики 
и медицинской реабилитации [4].

Все эти факты обуславливают актуаль-
ность проблемы заболеваемости ИППП 
и диктуют необходимость проведения но-
вых исследований, разработки мероприя-
тий по оптимизации и совершенствованию 
первичной профилактики.

Заключение
В связи с актуальностью проблемы вы-

сокого уровня заболеваемости ИППП нами 
было запланировано проведение исследо-
вания, итоговой целью которого является: 
разработка мероприятий по совершенство-
ванию первичной профилактики инфекций, 
передающихся половым путем, среди моло-
дежи в крупном промышленном городе.

Молодежь выбрана объектом исследо-
вания по следующим причинам:

во-первых, на основании анализа ли-
тературных данных как отечественных, 
так и зарубежных авторов, была выявлена 
наиболее проблемная возрастная группа 
населения (15–29 лет), которая подпадает 
под определение большого энциклопедиче-
ского словаря – молодежь. Молодежь – со-
циально-демографическая группа, выделя-
емая на основе совокупности возрастных 
характеристик, особенностей социального 
положения и обусловленных тем и другим 
социально-психологических свойств, кото-
рые определяются общественным строем, 
культурой, закономерностями социали-
зации, воспитания данного общества; со-
временные возрастные границы от 14–16  
до 25–30 лет.

во-вторых, отчетные формы дермато-
венерологической службы РФ ведут учет 
заболеваемости инфекциями, передающи-
мися половым путем, по следующим воз-
растным группам: 0–1, 2–14, 15–17, 18–29, 
30–39, 40 и старше лет. При этом, как ука-
зывалось ранее, в группах 15–17, 18–29 лет 
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количество заболевших ИППП в 2013 г. по 
РТ составило более 60 % от общей массы 
заболевших.

Обоснованием для выбора города Ка-
зань как места проведения исследования 
послужили следующие факты.

Казань является крупным промышлен-
ным городом, некоторые авторы уже назы-
вают этот город мегаполисом. По итогам 
2013 г. страна находится в условиях высо-
кого уровня урбанизации, где 2/3 населения 
проживает в городах. При этом почти треть 
городских жителей России сосредоточена 
в 12 крупнейших «городах-миллионерах», 
в число которых входит город Казань.

Казань – столица РТ, одного из тех реги-
онов страны, где наблюдается высокий при-
рост заболеваемости вирусными инфекция-
ми, передающимися половым путем.

Казань – город молодежи, здесь на 
2013 г. проживает более 280 000 человек 
в возрастной группе от 15 до 29, не считая 
приезжих учащихся вузов и сузов.

Объем рынка частных медицинских 
услуг городе Казань в 2013 году составил 
2,8 млрд руб., показав динамику пример-
но 10–12 % к прошлому году. При этом, 
одними из самых востребованных на-
правлений медицинской деятельности для 
частных центров этого города считают-
ся урология, гинекология и проктология. 
В ближайшие годы данный рынок продол-
жит медленный рост.

Таким образом, выбранный город от-
ражает основные тенденции развития со-
временной России в разрезе проблемы 
высокого уровня заболеваемости ИППП, 
а разработанные на его примере мероприя-
тия по совершенствованию первичной про-
филактики ИППП охватят подавляющее 
большинство жителей РФ. 

Для того чтобы научно обосновать и ра-
ционально организовать разработку меро-
приятий по совершенствованию первич-
ной профилактики ИППП среди молодежи 
в крупном промышленном городе, нами со-
ставлена программа исследования, в кото-
рую вошли следующие задачи:

Изучить динамику заболеваемости 
ИППП за период 2000–2013 гг. в городе Ка-
зань и выявить группы риска. 

Оценить эффективность первичной 
профилактики ИППП на основе деятельно-
сти организаций, занимающихся вопросами 
профилактики ИППП на территории города 
Казань.

Выявить факторы, влияющие на распро-
странение ИППП, основываясь на мнении 

специалистов и опросе населения, входя-
щего в группы риска.

С учетом силы и иерархии факторов, 
влияющих на распространение ИППП, 
сделать прогноз развития заболеваемости 
и разработать мероприятия по совершен-
ствованию первичной профилактики ИППП 
среди молодежи на территории г. Казань.

Провести медико-организационный экс-
перимент, оценить эффективность разрабо-
танных мероприятий.

Для сбора, обработки и анализа матери-
алов исследования планируется использо-
вать статистический, математический, кли-
нический и социологический методы.

На основании анализа заболеваемости 
ИППП за период 2000–2013 гг. и с учетом 
силы и иерархии факторов, влияющих на 
распространение ИППП, будет составлен 
прогноз развития заболеваемости в городе 
Казань на следующие 5 лет.

Комплексный подход к разработке ме-
роприятий по совершенствованию первич-
ной профилактики ИППП, включающий 
в себя опыт отечественных и зарубежных 
методов профилактики, оценку эффектив-
ности использующихся методов первичной 
профилактики ИППП и прогноз развития 
заболеваемости ИППП, позволит научно 
обосновать и разработать мероприятия по 
совершенствованию первичной профилак-
тики ИППП среди молодежи на территории 
города Казань.

Итогами работы станут:
• создание прогностической матрицы 

для определения степени риска возникнове-
ния и развития ИППП;

• разработка и предложение мероприя-
тий по совершенствованию первичной про-
филактики ИППП среди молодежи на тер-
ритории крупного промышленного города.

Внедрение результатов данного иссле-
дования, несомненно, приведет к увели-
чению медицинской и социальной эффек-
тивности первичной профилактики ИППП 
и уменьшению экономического ущерба от 
негативных последствий перенесенных за-
болеваний ИППП.
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Одной из ведущих проблем инфекцион-
ной патологии вот уже более двух десятиле-
тий является ВИЧ-инфекция. Каждый год 
десятки тысяч россиян заражаются смертель-
ным вирусом, но большинство даже не подо-
зревает об этом. Общее число россиян, инфи-
цированных вирусом иммунодефицита, по 
официальной статистике уже достигает ше-
стисот тысяч. Рост эпидемии ВИЧ вызывает 
многофакторное деструктивное воздействие 
на социальную и экономическую жизнь об-
щества, рост смертности среди лиц репродук-
тивного возраста, снижение рождаемости [2].

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-
инфекции в Волгоградской области продол-
жает оставаться напряженной, в связи с чем 
для Волгограда проблема распространения 
ВИЧ и СПИД остаётся крайне актуальной. 
Более того, ведётся целенаправленная на-
учная работа, включающая клинические 
испытания новых лекарственных средств 
[4, 5], в том числе и при коинфекциях ВИЧ/
туберкулёз и ВИЧ/гепатит [3]. 

Целью нашей работы явилось полу-
чение новейших сведений о частоте воз-
никновения ВИЧ-инфекций у подростков 
и молодежи в городе Волгограде и области.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в период с 2011 по 

2013 год на базе Областного Центра по профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболевани-

ями. Для проведения анализа была использована база 
данных, сформированная по данным отчетной фор-
мы № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-
инфекцией», предоставленной ГКУЗ «ВОМИАЦ»  
г. Волгоград. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

В России, по данным Федерального 
научно-методического центра по профи-
лактике и борьбе со СПИДом Роспотреб-
надзора, с 1987 года (обнаружение перво-
го случая ВИЧ у гражданина России) по 
август 2013 года было зарегистрировано 
771 527 ВИЧ-инфицированных, из которых 
51 190 случаев было выявлено в 2013 году. 
По данным формы мониторинга приори-
тетного национального проекта в сфере 
здравоохранения Роспотребнадзора в Рос-
сийской Федерации к 31 декабря 2013 г. 
умерло по разным причинам 153 221 ВИЧ-
инфицированных, в том числе 22 387 только  
за 2013 год (20 511 – в 2012). В Волго-
градской области лица, живущие с ВИЧ-
инфекцией, составили 252,4 на 100 тысяч 
населения области, что в 1,7 раз ниже, чем 
по РФ (433,8), но в 1,6 раз выше, чем по 
ЮФО (154,4).

Для России, переживающей острый 
демографический кризис, проблема ВИЧ-
инфекции приобрела особую остроту, так 
как основная группа заболевших – подрост-
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ки и люди молодого возраста [1]. Молодежь 
находится в центре глобальной пандемии 
ВИЧ/СПИД, так как молодые люди под-
вержены высокому риску приобретения 
ВИЧ по простой причине опасных стере-
отипов сексуального поведения. Как пока-
зывает статистика, школьники в возрасте 
от 14 до 16 лет в 54 % случаев уже имели 
сексуальный опыт. Вступление в половые 
отношения в подростковом возрасте, как 
правило, происходит по следующим обсто-
ятельствам: скука, алкогольное опьянение, 
материальная выгода, желание привлечь 
к себе внимание и удержать партнера, для 
самоутверждения, как средство доказать 
свою взрослость, насилие.

За весь период наблюдения по Волго-
градской области у 67,4 % инфицированных 

эта инфекция была диагностирована в воз-
расте до 30 лет. Особенностью эпидемии на 
современном этапе является устойчивая тен-
денция уменьшения доли молодежи среди 
впервые выявленных инфицированных ВИЧ. 
Так, за последнюю декаду доля подростков 
и молодежи в возрасте 15–20 лет среди впер-
вые выявленных инфицированных ВИЧ по 
Волгоградской области снизилась в 10,0 раз 
(см. рис. 1). В данной возрастной группе 
произошло снижение абсолютного числа 
новых зарегистрированных случаев ВИЧ-
инфекции почти в 18,0 раз (с 328 в 2003 г.  
до 18 новых случаев за 9 месяцев 2013 г.).

За период наблюдения с 2011 по 
2013 год число новых случаев заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией среди детей уменьши-
лось на 52 % (см. рис. 2).

Рис. 1. Распределение ВИЧ-инфицированных в Волгоградской области среди новых случаев  
ВИЧ-инфекции по возрасту на момент выявления в 2003–2013 гг.

Рис. 2. Количество больных детей, взятых под наблюдение за период с 2011 по 2013 г.
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Количество зарегистрированных ин-
фицированных ВИЧ среди граждан Вол-
гоградской области на 31.08.2013 года 
составило 9478, из них детей – 141, 
69 из которых были заражены матеря-
ми. Соответственно увеличивается по-
требность в проведении химиопро-
филактики передачи ВИЧ-инфекции  
от матери ребенку. В результате прове-
денной организационной и методической 
работы охват полным, наиболее эффектив-
ным трехэтапным курсом химиопрофилак-

тики (во время беременности, родов и ре-
бенку) вырос с 69,6 % в 2006 г. до 90,9 % 
в 2013 г., новорожденных – 99,4 %.

По данным ГКУЗ «ВОМИАЦ» г. Вол-
гограда в контингент больных, состоящих 
под наблюдением с первичным проявлени-
ем данного заболевания, вошли дети в воз-
расте от 0 до 7 лет в количестве 35 человек, 
в возрасте от 8 до 14 лет – 8 человек, в воз-
расте 15–17 лет – 19 человек. Из числа заре-
гистрированных в возрасте до 7 лет умерло 
трое (см. таблица).

Контингенты больных, состоящих под наблюдением за период с 2011 по 2013 год

Клиническая ста-
дия заболевания

Всего зарегистрировано лиц, в крови которых выявлены анти-
тела к ВИЧ за период 2011–2013гг. Всего умер-

ло детей 
в отчетном 
2013 годуВсего

Из них детей, кото-
рые были заражены 

матерями

Из них детей в возрасте:
0–7 лет 8–14 лет 15–17 лет

Первичных про-
явлений 9478 141,69 35 8 19 3

Выводы

Сравнивая показатели заболеваемости 
по Волгоградской области и Российской 
Федерации на долю подростков и молоде-
жи в возрасте 15–20 лет можно говорить 
о продолжающемся снижении заболеваемо-
сти в нашей области за последние три года. 
Однако в регионе имеет место тенденция 
нарастания полового пути инфицирования. 
Вместе с тем наблюдается устойчивая тен-
денция уменьшения доли молодежи сре-
ди впервые выявленных инфицированных 
ВИЧ и тенденция распространения заболе-
вания в старшие возрастные группы. Сме-
щение эпицентра эпидемии ВИЧ-инфекции 
в старшие возрастные группы населения 
характерно для всех территорий Россий-
ской Федерации.

Основным инструментом, позволившим 
добиться определенных успехов в противо-
действии распространению ВИЧ-инфекции 
в Волгоградской области, является при-
оритетный национальный проект в сфере 
здравоохранения. Реализация мероприя-
тий приоритетного национального проекта 
«Здоровье» по направлению «Профилакти-
ка ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выяв-
ление и лечение больных ВИЧ» по итогам 
2012 года были рассмотрены 20.02.2013 г. 
на Коллегии министерства здравоохранения 
Волгоградской области.
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Злокачественные новообразования являются одной из сложнейших задач современной медицины.  
Об этиологии онкологических заболеваний нет единого мнения, но в настоящее время в связи с ухудше-
нием экологической ситуации, все чаще и чаще рассматривается вопрос о влиянии экологии на возникно-
вение онкологии. Уже давно было отмечено, что в районах с неблагоприятной экологической обстановкой 
(промышленных городах, мегаполисах и т.п.) количество онкологических заболеваний выше, чем в районах 
с благоприятной экологией. Цель нашей работы заключалась в получении новейших сведений о влиянии 
экологической ситуации в административных районах г. Волгограда на частоту возникновения онкологиче-
ских заболеваний. Исследования проводились на основе анализа статистических данных. Объектом иссле-
дования стали 7 административных районов. Проанализировав период с 1996 по 2012 года авторы выявили 
взаимосвязь между качеством атмосферного воздуха и уровнем онкологической заболеваемости населения 
промышленного города.
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Malignant new growths are one of the most difficult tasks modern medicine. Although there is no consensus 
about an etiology of oncological diseases they could be provoked by ecological impact. For a long time it was 
noted that in areas with an adverse ecological situation (the industrial cities, megalopolises, etc.) the quantity of 
oncological diseases is higher than in areas with favorable ecology. Our work was aimed to estimate the influence 
of an ecological situation in 7 administrative districts of Volgograd on the frequency of oncological diseases during 
the period from 1996 to 2012.

Keywords: malignant new growths, ecological situation

Злокачественные новообразования 
пред ставляют собой проблему высокой со-
циальной значимости, так как являются 
одной из ведущих причин инвалидизации 
и смертности населения. В последние годы 
в структуре смертности по Волгоградской 
области злокачественные новообразования 
занимают 2 место – 13,8 %, по РФ третье 
место – 12,5 % после болезней сердечно-
сосудистой системы (60,5 %) и опережают 
травмы и отравления (11,0 %) [2]. Основной 
гипотезой канцерогенеза в настоящее время 
является вирусно-генетическая теория, цен-
тральным звеном которой является изуче-
ние этиологической роли онковирусов. В то 
же время совершенно очевидно увеличение 
заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями у лиц, работающих и/или про-
живающих в непосредственной близости от 
вредных производств. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, здоро-
вье на 50 % зависит от образа жизни и на 
25 % – от состояния окружающей среды, 
но при рассмотрении онкологических за-
болеваний фактор состояния окружающей 
среды увеличивается до 60–80 % [4]. В ат-
мосферном воздухе современных городов 

присутствуют сотни веществ различных 
химических классов органической и неор-
ганической природы, поступающих из мно-
гочисленных источников, как правило, ан-
тропогенного происхождения. Около 30 % 
всех онкологических заболеваний жителей 
промышленных районов обусловливает за-
грязнение атмосферы [5].

В связи с этим нами была проведена 
научная работа, целью которой стало опре-
деление территориальных особенностей 
формирования онкопатологии в админи-
стративных районах крупного промышлен-
ного города.

Состояние атмосферного воздуха  
г. Волгограда

В последние годы все отчетливее про-
является зависимость состояния здоровья 
человека от экологической ситуации. В ат-
мосферу попадают бензапирен, свинец, 
мышьяк, ртуть, бром, сурьма, ванадий, мар-
ганец, хром, никель, фтор, цинк – от десят-
ков до тысяч тонн ежегодно. Поступающие 
в атмосферу загрязнения распространяются 
на достаточно большие расстояния в кон-
центрациях, значительно превышающих 
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ПДК. В дальнейшем они частично рассе-
иваются, частично оседают на почвенный 
покров и водные пространства, в некото-
рых случаях образуются искусственные 
биогеохимические провинции. В настоя-
щее время становится очевидным сближе-
ние эффекта производственных вредностей  
на работающих и людей, проживающих 
в непосредственной близости от произ-
водств. Помимо промышленных предпри-
ятий экологическая ситуация в городах обо-
стряется автотранспортом [7].

Все источники загрязнения атмосферы, 
определяющие качество воздуха в городе 
Волгограде, можно отнести к двум груп-
пам: промышленные предприятия (стацио-
нарные источники) и автотранспорт.

Промышленные предприятия разброса-
ны по всему городу. Город Волгоград отно-
сится к регионам с высокой антропогенной 
нагрузкой. Размещение в городе крупных 
объектов энергетики, предприятий химиче-
ской, нефтехимической отраслей, машино-
строения, металлургии и других крупных 
промышленных предприятий обуславлива-
ют характер и уровень загрязнения атмос-
ферного воздуха. Несмотря на наметив-
шуюся тенденцию к снижению валового 
выброса вредных веществ, обусловленную 
в основном спадом промышленного произ-
водства, уровень загрязнения атмосферного 
воздуха по ряду ингредиентов продолжает 
оставаться высоким. Длительное функцио-
нирование на территории города крупных 
нефтеперерабатывающих и нефтехимиче-
ских предприятий привело к циркуляции 
в объектах окружающей среды загрязняю-

щих веществ в количествах, угрожающих 
здоровью населения. 

Особенностью стационарных источни-
ков является то, что их выбросы в атмосфе-
ру, в отличие от мобильных источников, про-
исходят, как правило, на большой высоте, 
что приводит к тому, что производимые ими 
загрязнения распространяются на большой 
территории (в зависимости от высоты труб). 
Эти зоны, накладываясь друг на друга, обра-
зуют области устойчивых загрязнений в про-
мышленных районах города, распространя-
ющихся на высоту до 150 м и более.

Показатель ИЗа в г. Волгограде
Для оценки степени суммарного загряз-

нения атмосферы рядом веществ в городе 
используется комплексный показатель – ин-
декс загрязнения атмосферы (ИЗА). [1] По-
казатель ИЗА формируется по пяти веще-
ствам: бензапирен, фенол, формальдегид, 
фторид водорода, аммиак (в 2005 году); 
бензапирен, фенол, формальдегид, пыль, 
диоксид азота (в 2006 году); бензапирен, 
формальдегид, фторид водорода, аммиак, 
диоксид азота (в 2007 году).

Уровень загрязнения считается низким, 
если ИЗА ниже 5, повышенным при ИЗА  
от 5 до 7, высоким при ИЗА от 7 до 13 и очень 
высоким при ИЗА равном или больше 14.

На протяжении последних лет город 
Волгоград относится к числу городов с вы-
соким уровнем загрязнения атмосферы (ри-
сунок). Показатель качества воздуха менял-
ся незначительно. Увеличение показателя 
связано с повышенным содержанием фор-
мальдегида и бензапирена, фторида водоро-
да, аммиака и взвешенных веществ. 

Изменение значений ИЗА г. Волгограда за период 1996–2012 гг.: 
ИЗА ниже 5 (уровень загрязнения низкий); ИЗА от 5 до 7 (уровень загрязнения повышенный); 

ИЗА от 7 до 14 (уровень загрязнения высокий); ИЗА выше 14 (уровень загрязнения очень высокий)
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Значение индекса загрязнения атмосферы по районам г. Волгограда

Районы ИЗА Наименование основных загрязняющих веществ2010 2011 2012

Центральный 9,4 11,8 12,9 Хлорид водорода, диоксид азота, формальдегид, этилбен-
зол, фенол, ксилол, толуол

Ворошиловский 10,6 9,3 11 Оксид углерода, аммиак, диоксид азота, формальдегид, 
фенол, ксилол, толуол, этилбензол

Советский 9,2 7,3 6,5 Оксид углерода, аммиак, этилбензол, фенол, формальде-
гид, бензол, диоксид азота, ксилол, пыль

Кировский 6,5 6,4 7,6 Формальдегид, фенол, сероводород, диоксид азота, фто-
рид водорода, пыль

Красноармейский 6,5 9,6 10,8 Формальдегид, фенол, диоксид азота, хлорид водорода

Тракторозаводской 6,2 9,9 9,3 Диоксид азота, свинец, фенол, хлорид водорода, серово-
дород, аммиак, формальдегид

Дзержинский 6,4 8,7 9,2 Оксид углерода, этилбензол, фенол, формальдегид, бен-
зол, диоксид азота, ксилол, пыль

На территории города Волгограда вы-
деляют семь административных районов – 
Центральный, Ворошиловский, Советский, 
Кировский, Крас ноармейский, Трактороза-
водской, Дзержинский.

Во всех районах города уровень загрязне-
ния атмосферы характеризуется как высокий.

Для проведения анализа была исполь-
зована база данных ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Волгоградской обла-
сти», сформированная по данным отчетной 
формы № 35 «Сведения о больных злока-
чественными новообразованиями», пре-
доставленной ГКУЗ ВОМИАЦ. В 2012 г. 
в Волгоградской области зарегистрировано 
9939 (в 2011 г. – 10017, в 2010 г. – 10185) 
больных злокачественными новообразова-
ниями с впервые в жизни установленным 
диагнозом. 

В ходе проведенного исследования 
были получены следующие результаты:  
за последние десять лет общий при-
рост заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями составил 18,6 %, 
а среднегодовой темп прироста 2,0 %. 
Интенсивный показатель заболеваемо-
сти в 2009–2010 годах достиг самой вы-
сокой отметки за весь послевоенный 
период 370,5 на 100000 населения Вол-
гоградской области (в 1996 году – 316,6). 
Средняя заболеваемость по городу Вол-
гограду – 396,2, что значительно выше, 
чем по районам области – 365,6. В Цен-
тральном, Ворошиловском, Красноармей-
ском – 477,2 – самая высокая в области. 
Низкий уровень заболеваемости в Киров-
ском – 318,5 и Дзержинском – 278,4 райо-
нах. Сравнивая показатели заболеваемости 
по Волгоградской области и Российской 
Федерации у городских жителей можно 

говорить о продолжающемся росте за-
болеваемости в нашей области на 4 %  
(по РФ – 8,5 %) за последние шесть лет. 
Однако в России прирост заболеваемости 
в два раза выше, чем по нашей области, – 
1,8 % против 0,9 %. 

Анализ заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями показал, что 
максимальные значения уровня онкопато-
логии регистрируются в Центральном, Во-
рошиловском, Красноармейском районах. 
В этих районах уровень загрязнения воз-
духа высокий. Эти районы являются зоной 
риска по воздействию на здоровье насе-
ления выбрасываемых в воздушный бас-
сейн соединений металлов (марганец, ни-
кель, хром, цинк, свинец, медь, алюминий 
и др.), ароматических углеводородов, аце-
тона и других токсичных соединений. Вы-
сокая автотранспортная нагрузка на этой 
территории обуславливает возможность 
интоксикации населения окислами азота, 
соединениями свинца, бензапиреном.

Из всего вышеизложенного можно сде-
лать вывод, что существует взаимозави-
симость между качеством атмосферного 
воздуха и уровнем онкологической заболе-
ваемости населения промышленного города.

Список литературы
1. Безуглая Э.Ю., Смирнова И.В. Воздушный бассейн 

и здоровье населения городов» // Право и безопасность. – 
2007. – № 1. – С.22–23.

2. Букатин М.В., Илюхин Е.В., Кнышова Л.П., Овчин-
никова О.Ю. Анализ онкологической заболеваемости насе-
ления Волгоградской области // Фундаментальные исследо-
вания.– 2007 – № 10. – С. 63–63.

3. Верхозина М.Ф., Евтушик Н.Г., шорохов С.И. Пока-
затели заболеваемости и смертности как индикаторы эколо-
гической обстановки в регионе // Проблемы региональной 
экологии. – 2008. – № 3. – С. 178–182.

4. Власов А.А. Экологический фактор – определяю-
щий // Региональная экологическая газета. – 2006. – № 8. – 5 с.



62

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №2, 2015 

 MEDICAL SCIENCES 
5. Королев А.А., Богданов М.В. Медицинская экология: 

учебное пособие для студентов высших учебных заведе-
ний. – М.: Издательский центр «Академия», 2003. – 192 с.

6. Михайлова Л.А., Елизарова Т.В. Сравнительная ха-
рактеристика показателей первичной онкологической забо-
леваемости и смертности населения районов города Читы // 
Сибирский медицинский журнал. – 2008. – № 8. – С. 62–65.

7. Ревич Б.А. Загрязнение окружающей среды и здоро-
вье населения: введение в экологическую эпидемиологию. – 
М.: Изд-во МНЭПУ, 2001. – 358 с.

References
1. Bezuglaya E.Y., Smirnova I.V. Vozdushnyy basseyn 

i zdorove naseleniya gorodov // Pravo i bezopasnost. 2007. 
no. 1. рр. 22–23.

2. Bukatin M.V., Ilyukhin E.V., Knyshova L.P., 
Ovchinnikova O.Y. Analiz onkologicheskoy zabolevaemosti 

naseleniya Volgogradskoy oblasti // Fundamental’nye 
issledovaniya.– 2007 no. 10. рр. 63–63.

3. Verkhozina M.F., Evtushik N.G., Shorokhov S.I. 
Pokazateli zabolevaemosti i smertnosti kak indikatory 
ekologicheskoy obstanovki v regione // Problemy regional’noy 
ekologii. 2008. no. 3. рр. 178–182.

4. Vlasov A.A. Ekologicheskiy faktor opre delyayushchiy // 
Regionalnaya ekologicheskaya gazeta. 2006. no. 8. р. 5.

5. Korolev A.A., Bogdanov M.V. Meditsinskaya ekologiya: 
uchebnoe posobie dlya studentov vysshikh uchebnykh zavedeniy. 
M.: izdatelskiy tsentr «Akademiya», 2003. 192 p.

6. Mikhaylova L.A., Elizarova T.V. Sravnitelnaya 
kharakteristika pokazateley pervichnoy onkologicheskoy 
zabolevaemosti i smertnosti naseleniya rayonov goroda Chity // 
Sibirskiy meditsinskiy zhurnal. 2008. no. 8. рр. 62–65 p.

7. Revich B.A. Zagryaznenie okruzhayushchey 
sredy i zdorove naseleniya: vvedenie v ekologicheskuyu 
epidemiologiyu. M.: Izd-vo MNEPU, 2001. 358 p.



63

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

УДК 617.72-002.77:616.018.74-008.6
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Курск, e-mail: n.mescherina@yandex.ru
Проведено изучение взаимосвязи провоспалительных медиаторов (вч-СРБ, ФНО-α, ИЛ-6 и ИЛ-1β) 

с показателями функционального состояния эндотелия на микро- и макроциркуляторном уровне сосуди-
стого русла у больных РА без сопутствующей кардиоваскулярной патологии. Учитывали клинико-имму-
нологический вариант и длительность заболевания. Полученные результаты свидетельствуют, что гипер-
продукция ФНО-α и ИЛ-1β на ранних стадиях РА индуцирует дисфункцию эндотелия преимущественно  
на микроциркуляторном уровне, в то время как избыточный синтез ИЛ-6 и вч-СРБ по мере прогрессирова-
ния заболевания потенцирует развитие макрососудистой эндотелиальной дисфункции, в большей степени 
при РФ/АЦЦП-серопозитивном субтипе.

Ключевые слова: окклюзионная проба, провоспалительные цитокины, ревматоидный артрит, эндотелиальная 
дисфункция

pROINFLAMMATORY MEDIATORS AND ENDOTHELIAL DYSFUNCTION  
IN RHEUMATOID ARTHRITIS

Knyazevа L.I., Mescherina N.S., Knyazevа L.A., Goryaynov I.I.,  
Stepchenko M.A., Bezgin A.V.

Kursk State Medical University Ministry of Health of Russia, Kursk, e-mail: n.mescherina@yandex.ru
The study of the relationship of proinflammatory mediators (hs-CRP, TNF-α, IL-6 and IL-1β) with indicators of 

endothelial function at the micro level and makrotsirkulyatornom vascular bed in RA patients without concomitant 
cardiovascular disease. Take into account the clinical and immunological variant and disease duration. The results 
suggest that overproduction of TNF-α and IL-1β in the early stages of RA induces endothelial dysfunction mainly 
on the microcirculatory level, while the excessive synthesis of IL-6 and hs-CRP as the disease progresses potentiates 
the development of macrovascular endothelial dysfunction, more degree at RF / CCPA-seropositive subtype.
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В связи с широкой распространен-
ностью, тяжелым течением с развитием 
прогрессирующей деструкции хрящевой 
и костной ткани, ранней инвалидизацией 
больных ревматоидный артрит (РА) име-
ет большое общемедицинское и социаль-
ное значение, приводя к колоссальным 
экономическим потерям [3]. Существенно 
отягощающим проблему РА аспектом яв-
ляется высокая распространенность сер-
дечно-сосудистой патологии и избыточная 
смертность, обусловленная атеросклероти-
ческим поражением сосудов, при данном 
заболевании [8]. Принимая во внимание на-
личие хронического иммунно-воспалитель-
ного процесса при РА, приводящего к уве-
личению содержания в крови белков острой 
фазы, цитокинов, хемокинов и молекул ад-
гезии [7], перспективным направлением 
исследований является изучение вклада 
«болезнь-опосредованных» факторов риска 
в развитие и прогрессирование ССЗ. Не-
обходимо отметить, что наиболее ранним 
этапом атерогенеза является эндотелиаль-
ная дисфункция (ЭД), одним из наиболее 
распространенных методов неинвазивной 
диагностики которой в настоящее время яв-
ляется определение вазомоторной функции 

эндотелия как в микроциркуляторном рус-
ле, так и в сосудах большего калибра [2]. 
При этом маркеры и механизмы прогресси-
рования атеросклеротического поражения 
сосудистого русла при РА в условиях пер-
систирующего аутоиммунного воспаления 
остаются предметом научных дискуссий, 
что обусловливает актуальность проведе-
ния дальнейших исследований. 

Целью исследования явилось изуче-
ние связи провоспалительных медиаторов  
(вч-СРБ, ФНО-α, ИЛ-6 и ИЛ-1β) с показате-
лями функционального состояния эндотелия 
микро- и макроциркуляторного артериаль-
ного русла у больных РА без сопутствующей 
кардиоваскулярной патологии.

Материалы и методы исследования
Обследовано 84 больных с достоверным по кри-

териям ACR (1987) и/или ACR/EULAR (2010) диа-
гнозом РА, длительностью заболевания от 6 месяцев  
до 5 лет. Средний возраст больных РА составил 
39,4 [31, 6; 49,1] лет.

Критерии включения: возраст не моложе 18 и не 
старше 50 лет, активное течение РА в течение послед-
них 3 месяцев, индекс DAS28 на момент включения 
в исследование – 3,2 балла и выше, сохраненная спо-
собность к самообслуживанию, информированное 
согласие на участие в исследовании.
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Критерии исключения: низкая активность РА 

(индекс DAS28 менее 3,2 баллов), наличие коморбид-
ной кардиоваскулярной патологии (АГ, любые формы 
ИБС, ХСН), СД, заболеваний почек (уровень креа-
тинина выше 133 мкмоль/л) и печени (уровень АСТ, 
АЛТ, билирубина в 3 и более раза превышающие нор-
мальные значения), ожирения (ИМТ более 30кг/м2),  
прием преднизолона или его эквивалентов внутрь 
в дозе более 20 мг/сут. 

Среди обследованного контингента преоблада-
ли женщины (n = 67), внесуставные проявления РА 
определялись у 68 (80 %) больных, наиболее часто 
встречались: ревматоидные узелки – у 38 (55 %) боль-
ных, амиотрофический синдром – у 49 (72 %) боль-
ных, анемия – у 18 (26 %) больных, периферическая 
нейропатия – у 12 (18 %) больных, капилляриты – 
у 8 (12 %) больных. Большинство больных РА (n = 61) 
до включения в исследование получали в качестве 
БПВП метотрексат (15,0-20,0 мг/ неделю), 32 паци-
ента принимали системные глюкокортикоиды (ГК). 
У 14 пациентов с РА, включенных в исследование, 
имел место отягощенный по ССЗ семейный анамнез, 
умеренный (n = 52) или низкий (n = 18) кардиоваску-
лярный риск (КВР) при оценке по шкале SCORE. 

Все больные РА, включенные в исследование, 
с учетом иммунологического субтипа и длительно-
сти заболевания были рандомизированы на 4 группы: 
1-я группа – больные с дительностью РФ/АЦЦП-
негативного РА менее 2-х лет (n = 18), 2-я группа – 
больные с длительностью РФ/АЦЦП-негативного РА 
более 2-х лет (n = 22), 3-я группа – больные с дли-
тельностью РФ/АЦЦП-позитивного РА менее 2-х 
(n = 24). 4-я группа – больные с длительностью РФ/
АЦЦП-позитивного РА более 2-х лет (n = 20). 

Группу контроля составили 26 клинически здо-
ровых лиц в возрасте 38,6 [32,1; 47,8] лет (из них 
20 (77 %) женщин и 6 (23 %) мужчин). 

В ходе исследования у больных РА иммуно-
ферментным методом оценивали уровень IgM РФ 
и АЦЦП («ORGenTec Diagnostika», Германия). Кон-
центрацию С-реактивного белка (вч СРБ) определяли 
высокочувствительным иммуноферментным методом 
(«F. Hoffman-LaRoche», Австрия). Содержание в сы-
воротке крови ФНО-α, ИЛ-1β и ИЛ-6 устанавливали 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
с использованием тест-систем ООО «Протеиновый 
контур» (г. Санкт-Петербург) в соответствии с прила-
гаемыми инструкциями. 

Исследование эндотелиальной функции включало 
проведение пробы с реактивной гиперемией на аппара-
те «АнгиоСкан-01» (ООО «АнгиоСкан-Электроникс», 
Россия) в соответствии с требованиями по подготовке 
испытуемого и процедуре проведения теста [4]. 

Статистическая обработка цифровых данных 
произведена с применением стандартного пакета 
прикладных программ Microsoft Еxcel и STATISTICA 
Base for Windows версия 6,0 (StatSoft). Получен-
ные результаты представлены в виде медианы (Ме) 
с интерквартильным размахом 25–75 процентиль 
([25Q;75Q]). Для установления значимости различий 
между группами применялся непараметрический 
дисперсионный анализ (ANOVA) по критерию Кру-
скала – Уоллиса. Для оценки взаимосвязи между из-
учаемыми количественными параметрами применял-
ся метод ранговой корреляции Спирмена (r). Во всех 
процедурах статистического анализа за критический 
уровень значимости нулевой статистической гипоте-
зы принимали р = 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты определения в сыворотке 
крови уровня провоспалительных цитоки-
нов (ФНО-α, ИЛ-1β и ИЛ-6) при РА показа-
ли статистически значимое повышение их 
концентрации во всех группах обследован-
ных больных в сравнении с контролем, при 
этом выявлены отличия в их содержании 
у пациентов с различными клинико-иммуно-
логическими вариантами и длительностью 
РА (табл. 1). Наиболее высокая концентра-
ция ФНО-α и ИЛ-1β имела место у боль-
ных с анамнезом РА менее 2-х лет, которая 
в 1-ой группе в среднем на 22,6 % (p = 0,028) 
и 18,2 % (p = 0,016) соответственно была 
выше этих показателей у больных 2-й груп-
пы. Средняя концентрация ФНО-α у пациен-
тов 3-ей группы на 12,6  % (p = 0,046), ИЛ-1β 
на 10,6 % (p = 0,048) превосходила данные 
показатели у больных 4-ой группы. При 
этом более низкий уровень ИЛ-6 определен 
в сыворотке крови пациентов 1-ой группы, 
который соответственно на 21,2 % (p = 0,02) 
и на 23,5 % (p = 0,026) был ниже, чем во 
2-ой и 4-ой группах обследованных. Сле-
дует подчеркнуть, что наибольший уровень 
ФНО-α (206,1 [168,3; 248,4] пг/мл, р = 0,001) 
и ИЛ-1β (164,7 [140,3; 180,1] пг/мл,  
р = 0,001) имел место у больных 1-ой груп-
пы; при этом максимальная концентрация 
ИЛ-6 (234,6 [212,3; 288,1] пг/мл, р = 0,001) 
отмечалась у больных 4-й группы. 

Выполненный корреляционный анализ 
показал наличие взаимосвязей между уров-
нем провоспалительных цитокинов (ФНО-α, 
ИЛ-1β, ИЛ-6), длительностью (r = 0,61, 
p = 0,001; r = 0,54, p = 0,01 и r = 0,88, 
p = 0,008 соответственно) и активностью РА 
(индекс DAS 28) (r = 0,62, p = 0,001; r = 0,56, 
p = 0,04 и r = 0,64, p = 0,01 соответственно). 
Кроме того, выявлено наличие прямых свя-
зей между уровнем ИЛ-6 и концентрацией 
РФ и АЦЦП (r = 0,54, p = 0,022 и r = 0,61, 
p = 0,018 соответственно); обратная зави-
симость имела место между концентраци-
ей ФНО-α, уровнем РФ и АЦЦП (r = –0,48, 
p = 0,039 и r = –0,62, p = 0,01). 

Определенные в нашем исследовании 
различия в содержании провоспалительных 
цитокинов у больных РА во многом обу-
словлены их свойствами, установленными 
в экспериментальных моделях, показавших, 
что ФНО-α и ИЛ-1β принадлежит ведущая 
роль в развитии острого воспалительного 
процесса в суставе, пролиферации синови-
альных клеток и формировании паннуса, 
при этом ИЛ-6 способствует хронизации 
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Таблица 1
Содержание провоспалительных цитокинов в сыворотке крови больных РА

Группа 
обследованных № п/п

Показатель
ФНО-α, пг/мл ИЛ-1β, пг/мл ИЛ-6, пг/мл

Контроль (n = 24) 1 34,3 
[16,3; 41,1]

р1-2 = 0,001
р1-3 = 0,008
р2-3 = 0,028
р1-4 = 0,001
р1-5 = 0,012
р4-5 = 0,046

28,9 
[4,07; 30,2]

р1-2 = 0,001
р1-3 = 0,004
р2-3 = 0,016
р1-4 = 0,001
р1-5 = 0,004
р4-5 = 0,048

8,78 
[4,13; 30,47]

р1-2 = 0,005
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,02
р1-4 = 0,008
р1-5 = 0,001
р4-5 = 0,026

1-я группа 
(n = 18) 2 206,1 

[168,3; 248,4]
164,7 

[140,3; 180,1]
136,5 

[121,6; 161,8]
2-я группа 

(n = 22) 3 146,4 
[109,7; 204,6]

116,3
 [98,5; 146,8]

177,3 
[140,8; 208,6]

3-я группа 
(n = 24) 4 168,6 

[150,7; 183,4]
148,2 

[130,4; 168,2]
183,4 

[169,1; 201,5]
4-я группа 

(n = 20) 5 142,3 
[119,2; 182,7]

135,7 
[116,3; 158,6]

234,6 
[212,3; 288,1]

Примечание. Здесь и далее полученные результаты представлены в виде медианы (Ме) с интерквар-
тильным размахом 25–75 процентиль ([25Q; 75Q]), статистическую значимость определяли с помощью ДА 
(ANOVA) по критерию Крускала – Уоллиса, разницу показателей считали статистически значимой при р < 0,05.

Определение уровня вч-СРБ в сыворот-
ке крови больных с серонегативным по РФ/
АЦЦП РА показало значимо большую кон-
центрацию вч-СРБ во 2-ой группе, которая 
в среднем на 28,6 % (р = 0,05) превышала его 
содержание у больных 1-ой группы (рис. 1). 
При этом в 4-ой группе обследованных уро-
вень вч-СРБ был выше показателей 2-ой 
и 3-ей групп в 1,3 раза (р = 0,05) и в 1,6 раза 
(р = 0,001) соответственно.

Известно, что вч-СРБ является одним из 
основных маркеров воспаления, при этом 

ведущими факторами, стимулирующими 
его образование, наряду с ИЛ-6 являются 
ИЛ-1β, ФНО-α, что косвенно подтверждает-
ся установленными в нашей работе корре-
ляционными связями между данными меди-
аторами (r = 0,68, p = 0,02; r = 0,49, p = 0,05; 
r = 0,53, p = 0,042 соответственно). Так же 
определена прямая корреляция между уров-
нем вч-СРБ и индексом DAS28 (r = 0,78, 
p < 0,0001); вч-СРБ и концентрацией IgM 
РФ, АЦЦП (r = 0,52, p = 0,02; r = 0,61, 
p = 0,05 соответственно).

Концентрация вч-СРБ в сыворотке крови больных РА в зависимости  
от клинико-иммунологического варианта и длительности заболевания

процесса, стимулируя остеокластогенез, 
деструкцию костной и хрящевой ткани, и, 

как следствие, прогрессированию заболева- 
ния [6]. 
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Сравнительная оценка показателей ва-

зомоторной функции эндотелия у больных 
РА показала снижение индекса окклюзии 
по амплитуде по сравнению с контролем 
в 1-ой группе в среднем на 25,7 % (р = 0,04) 
и на 46,3 % (р = 0,01) во 2-ой группе (табл. 
2). Надо отметить отсутствие статистически 
значимой разницы между данными показа-

телями в группах больных с различной дли-
тельностью РФ/АЦЦП-серонегативного РА 
(р = 0,068). Результаты окклюзионной про-
бы выявили более низкую величину сдвига 
фаз между каналами у больных 1-й и 2-й 
групп в сравнении с контролем в среднем 
в 1,4 раза (р = 0,036) и в 1,7 раза (р = 0,008) 
соответственно. 

Таблица 2
Параметры окклюзионной пробы у больных РА

Группа 
обследованных № п/п Показатель

Индекс окклюзии по амплитуде Сдвиг фаз между каналами, мс
Контроль (n = 24) 1 2,1 [1,8; 2,3] р1-2 = 0,04

р1-3 = 0,01
р2-3 = 0,068 
р1-4 = 0,03
р1-5 = 0,01
р4-5 = 0,08
р2-4 = 0,001
р3-5 = 0,008

11,2 [8,1; 15,4] р1-2 = 0,036
р1-3 = 0,008
р2-3 = 0,055
р1-4 = 0,008
р1-5 = 0,001
р4-5 = 0,04 
р2-4 = 0,001
р3-5 = 0,008

1-я группа (n = 18) 2 1,55 [1,3; 1,8] 8,0 [5,7; 9,9]
2-я группа (n = 22) 3 1,4 [1,2; 1,8] 6,8 [4,1; 9,3]
3-я группа (n = 24) 4 1,4 [1,1; 1,7] 1,2 [0,9; 1,6]

4-я группа (n = 20) 5 7,1 [5,7; 8,7] 4,9 [1,6; 7,8]

При РФ/АЦЦП-серопозитивном РА 
также было выявлено снижение индекса 
окклюзии по амплитуде, причем у боль-
ных 3-ей группы этот показатель был ниже 
в среднем на 34,6 % (р = 0,03), а в 4-ой 
группе – на 42,3 % (р = 0,01) в сравнении 
с контрольным. При серопозитивном ва-
рианте РА величина сдвига фаз между ка-
налами у больных 4-й группы была более 
чем в 3 раза (р = 0,001) ниже контрольной; 
в 3-ей группе пациентов её значение было 
на 30,8 % (р = 0,04) меньше контроля. Уста-
новлены взаимосвязи между длительно-
стью РА, индексом окклюзии по амплитуде 
(r = – 0,53, p = 0,01) и показателем сдвига 
фаз по каналам (r = – 0,42, p = 0,022); об-
ратные зависимости были определены 
между индексом окклюзии по амплитуде 
и DAS28 (r = – 0,68, p = 0,01); между пока-
зателем сдвига фаз по каналам и уровнем 
IgM РФ (r = – 0,52, p = 0,01). 

Полученные данные свидетельствуют 
о наличии у больных РА без ССЗ вазомо-
торной дисфункции эндотелия, как в си-
стеме мелких резистивных сосудов (сниже-
ние индекса окклюзии по амплитуде менее 
2,0), так и в крупных мышечных артериях 
(уменьшение величины сдвига фаз между 
каналами менее 10 мс) уже при ранних ста-
диях заболевания.

Проведенный корреляционный ана-
лиз выявил обратные зависимости между 
уровнем провоспалительных цитокинов 
(ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6) и характеристика-
ми вазомоторной функции эндотелия: ин-
дексом окклюзии по амплитуде (r = – 0,64, 

p < 0,001; r = – 0,56, p < 0,01; r = – 0,66, 
p < 0,001 соответственно) и величиной 
сдвига фаз между каналами (r = – 0,48, 
p < 0,01; r = – 0,52, p < 0,01; r = – 0,64, 
p < 0,01 соответственно. Таким образом, 
ФНО-α, ИЛ-1β потенцируют развитие ва-
зомоторной дисфункции эндотелия пре-
имущественно в системе мелких резистив-
ных сосудов, в основном за счет локальных 
эффектов провоспалительных цитокинов  
на сосудистую стенку, включающего гипе-
рэкспрессию молекул адгезии на поверх-
ности эндотелиоцитов с развитием вос-
палительной инфильтрации, что приводит 
к активации системы свертывания крови 
и усиливает тромбогенную и вазоконстрик-
торную активность эндотелия [9]. 

В свою очередь ИЛ-6 путем активации 
эндотелиальных клеток, пролиферации 
и миграции гладкомышечных клеток [5], 
усиливает продукцию и агрегацию тром-
боцитов, повышает секрецию СРБ, транс-
крипцию гена фактора VIII, экспрессию 
поверхностного тканевого фактора моно-
цитами, уровень циркулирующего фактора 
Виллебранда и снижает концентрацию про-
теина S и антитромбина [1], обусловливая 
тем самым прогрессирование микро- и ма-
кроциркуляторной дисфункции эндотелия.

Также выявлены обратные корреля-
ционные зависимости между концентра-
цией вч-СРБ, индексом окклюзии по ам-
плитуде и величиной сдвига фаз между 
каналами (r = – 0,54, p < 0,05 и r = – 0,68, 
p < 0,001 соответственно). Известно, что 
данный медиатор участвует в активации 
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гладкомышечных клеток и сосудов, умень-
шает образование NO, что приводит к нару-
шению вазореактивности эндотелия и запу-
скает проатерогенные, провоспалительные 
и прокоагуляционные эффекты в сосуди-
стом эндотелии [9]. Указанные механизмы 
лежат в основе самоподдержания и хрони-
зации воспаления в эндотелии сосудистого 
русла, прогрессирования ЭД при РА. 

Заключение
Таким образом, полученные резуль-

таты свидетельствуют, что гиперпродук-
ция ФНО-α и ИЛ-1β на ранних стадиях РА 
индуцирует дисфункцию эндотелия пре-
имущественно на микроциркуляторном 
уровне, в то время как избыточный синтез 
ИЛ-6 и вч-СРБ по мере прогрессирования 
заболевания потенцирует развитие ма-
крососудистой эндотелиальной дисфунк-
ции, в большей степени при РФ/АЦЦП-
серопозитивном субтипе.
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Исследованы статус тиреоидных гормонов и кортизола и экскреция глюкокортикоидов у 32 мужчин 
с карциномой слизистой оболочки полости рта st Т3N0M0. Установлено, что процесс проходил на фоне по-
лигормональных системных сбоев и нарушения метаболизма гормонов. Выявлены индивидуальные особен-
ности реакции организма больных на опухолевый рост, проявившиеся разной частотой и степенью струк-
турных изменений гомеостаза: в ряде случаев отмечены разнонаправленные сбои содержания в крови Т4общ 
(11/32) и ТТГ (16/32), снижение уровня Т3своб (13/32) и повышение уровня кортизола (16/32), обусловленное 
у части пациентов сниженной экскрецией метаболитов глюкокортикоидов (17-ОКС и 11-окси-17-КС), у всех 
пациентов имелась разной степени недостаточность Т3общ, обусловленная, вероятно, ингибирующим влия-
нием неоплазий на периферический метаболизм Т4. Исследование продолжается для оценки клинической 
значимости состояния гормонального гомеостаза и его сбоев при данной патологии.
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Statuses of thyroid hormones and cortisol, as well as excretion of glucocorticoids, were studied in 32 men with 
oral mucosa carcinoma st. Т3N0M0. The process was found to be accompanied by poligormonal systemic failures 
and errors of hormone metabolism. We detected individual characteristics of patients’ organism reaction to tumor 
growth, showing themselves in different frequency and degree of structural changes in homeostasis: in some cases 
multidirectional errors in total T4 (11/32) and TSH (16/32) content in blood were found, decrease in free T3 level 
(13/32) and increase in cortisol level (16/32) due to reduced excretion of glucocorticoid metabolites (17-OKS and 
11-oxy-17-KS) in some patients; all patients had various degree of deficiency of total T3 which could be probably 
explained by an inhibiting effect of neoplasia on peripheral metabolism of T4. The study continues in order to 
evaluate clinical significance of the state of hormonal homeostasis and its errors in this pathology.
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Рак слизистой оболочки полости рта 
(РСОПР) является одной из наиболее агрес-
сивных, трудно излечиваемых патологий 
с быстрым развитием процесса, ранним 
гематогенным метастазированием, высо-
кой летальностью и ростом заболеваемости 
[8]. Неоплазии данной локализации харак-
теризуются выраженной гетерогенностью, 
на клеточном и молекулярном уровне раз-
нообразие их биологических особенностей 
связывают с генами (р53, р16), некоторыми 
циклинами, белками метастазирования, ре-
цепторами эпидермального фактора роста, 
микроокружением опухоли и другими мало 
изученными в настоящее время параметра-
ми [1, 10, 11].

Известно, что гормонам принадлежит 
значительная роль в регуляции различных 
сторон тканевого обмена в слизистой обо-
лочке полости рта, косвенным подтверж-
дением чего является часто отмечаемая 

сопряженность эндокринных нарушений 
в организме с возникновением в полости 
рта многочисленных доброкачественных 
заболеваний. Тем не менее гормональный 
фон, на котором происходит развитие зло-
качественной патологии в СОПР, остается 
мало изученным, в частности это касается 
системного статуса тиреоидных и глюко-
кортикоидного гормонов. Принимая во вни-
мание ведущую полифункциональную роль 
данных соединений в качестве универсаль-
ных биорегуляторов с широким спектром 
действия на уровне тканей, клеток и цело-
го организма, влияющих на состояние его 
общей и противоопухолевой резистент-
ности, а также способных воздействовать 
на процессы, связанные с канцерогенезом 
и ростом опухолей, особенности их статуса 
у больных могут иметь важное значение как 
в развитии заболевания, так и для результа-
тов лечения [2]. 
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На основании перечисленного целью 

работы была оценка у больных РСОПР 
системного уровня тиреоидных гормонов 
и кортизола и состояния экскреции метабо-
литов глюкокортикоидов.

Материалы и методы исследования
Исследование гормонального статуса проведено 

у 32 мужчин с плоскоклеточной карциномой слизи-
стой оболочки полости рта с Т3N0M0 st заболевания. 
Возраст пациентов колебался от 44 до 70 лет (сред-
ний возраст – 55,5 лет). В крови больных до начала 
лечения радиоиммунным методом с использованием 
стандартных тест-наборов фирмы Иммунотех (Чехия) 
и анализатора Ариан (Россия) определяли содержа-
ние общих и свободных форм тиреоидных гормонов 
(Т3 и Т4), тиреотропина (ТТГ) и кортизола. В суточ-
ной моче классическими биохимическими методами 
[7] определяли концентрацию 17-оксикортикосте-
роидов (17-ОКС, суммарно свободные + связанные 
формы) и 11-окси-17-кетостероидов (11-окси-17-КС). 
Контрольную группу составили 34 практически здо-
ровых мужчин аналогичного возраста.

Полученные данные обработаны статистиче-
ски с использованием компьютерной программы 
«Statistica for Windows, версия 6.0». Оценку досто-
верности различий между сравниваемыми средними 
показателями проводили с помощью непараметриче-
ского U-критерия Манна – Уитни. При проверке ста-

тистических гипотез критический уровень значимо-
сти (р) принимали равным 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Содержание в крови обследованных па-
циентов основного продуцируемого щито-
видной железой тиреоидного гормона Т4общ 
в большинстве случаев (21/32) сохранялось 
на уровне контрольного значения, однако 
в остальных 11 наблюдениях уровень цирку-
лирующего гормона был статистически до-
стоверно либо снижен в 1,4 раза (n = 6), либо 
существенно (в 1,9 раза) превышал норму 
(n = 5), что свидетельствовало о неоднознач-
ном у разных больных влиянии опухолевого 
процесса на функциональное состояние же-
лезы (табл. 1). При этом у 16/32 больных кон-
центрация в крови гипофизарного регулято-
ра её активности не отличалась от контроля, 
но в 12/32 случаях уровень ТТГ оказался 
резко сниженным (в 3,9 раза), а у 4 больных 
превышал норму в 2,4 раза. Несовпадающий 
в ряде наблюдений статус у больных тирок-
сина и стимулятора его синтеза и секреции 
указывал на сбой регулирующего механизма 
в системе гипофиз-щитовидная железа.

 Таблица 1
Содержание тиреоидных гормонов и кортизола в крови больных РСОПР

Гормоны, ед. Больные Здоровые

Т4общ, нмоль/л
128,57 ± 3,86 (n = 21)
80,65 ± 2,37* (n = 6)
225,7 ± 16,0* (n = 5)

116,39 ± 3,17 (100–160)

Т4своб, пмоль/л 16,42 ± 0,97 16,97 ± 1,97 (9,0–24,8)

Т3общ, нмоль/л 1,81 ± 0,06* (n = 22)
1,21 ± 0,08* (n = 10) 2,11 ± 0,12 (1,5–2,8)

Т3своб, пмоль/л 3,95 ± 0,28 (n = 20)
2,86 ± 0,19* (n = 12) 3,9 ± 0,2 (3,46–5,86)

Т Т Г, µМЕ/л
1,60 ± 0,15 (n = 16)

0,46 ± 0,07* (n = 12)
4,45* (n = 4) 

1,81 ± 0,25 (0,67–3,64)

Кортизол, нмоль/л
348,1 ± 18/3 (n = 16)

600,38 ± 25,28* (n = 16) 342,31 ± 17,36 (260–450)

Примечание. * – статистически достоверное отличие от показателя у здоровых.

В отличие от Т4общ, концентрация в кро-
ви Т3общ у всех обследованных была в раз-
ной степени достоверно снижена: в боль-
шинстве случаев (22/32) менее значительно 
(в 1,2 раза), в остальных – в 1,7 раза. По-
скольку щитовидная железа синтезирует 
и секретирует в кровь лишь около 20 % Т3, 
тогда как 80 % гормона поступает в кровя-
ное русло из различных тканей организма, 
в которых осуществляется ферментативное 
монодейодирование Т4 с образованием Т3, 

снижение его уровня на фоне опухолевого 
роста могло быть обусловлено нарушением 
у больных РСОПР тканевого метаболизма 
Т4, что в ряде случаев отмечено у онколо-
гических пациентов и с иной локализацией 
процесса [4]. Одна из причин недостаточ-
ной продукции Т3 на фоне РСОПР могла 
быть связана и с низким у многих пациен-
тов уровнем ТТГ, влияющим не только на 
образование Т4, но и на скорость тканевого 
перехода Т4 в Т3. Несмотря на снижение 
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у всех обследованных уровня циркулирую-
щего Т3общ содержание его биологически ак-
тивной свободной формы у 20/32 больных 
не подвергалось сбою, однако у остальных 
также было достоверно снижено в 1,4 раза. 
Концентрация свободного Т4 во всех наблю-
дениях оставалась на уровне контроля. 

Отсутствие изменений или снижение 
у больных РСОПР концентрации в крови 
Т3своб, определяющего развитие в организ-
ме всех присущих данному классу соеди-
нений физиологических и метаболических 
эффектов, значительно отличало пациентов 
с неоплазиями СОПР от больных с неко-
торыми другими локализациями процес-
са, часто сопряженными с повышенным 
содержанием циркулирующего Т3своб [5]. 
Динамика уровня свободных гормонов на 
фоне онкопатологии может определяться 
влиянием опухоли на механизмы, регулиру-
ющие соотношение в крови их суммарных 
и биологически доступных форм, но в то же 
время отражать одну из приспособитель-
ных реакций организма, направленных на 
стимуляцию тиреоидзависимых процессов  
для метаболической адаптации в условиях 
злокачественного роста, изменяющего мно-
гие параметры эндогенной среды. С этой 
точки зрения обнаруженный у части паци-
ентов сниженный уровень Т3своб мог указы-
вать на неспособность организма на фоне 
далеко зашедшего процесса к адекватной 
в данных условиях защитной функции. 
С другой стороны, данные литературы сви-
детельствуют об определенной связи между 
состоянием тиреоидной функции и злока-
чественным процессом. В частности, было 
показано, что у животных индуцированный 
гипертиреоз ассоциирован с повышенной 
частотой возникновения опухолей молоч-
ной железы в сочетании с большей агрес-
сивностью процесса, тогда как на фоне 
гипотиреоза опухоли возникали реже, чем 
в контроле [3]. Необходимо дальнейшее 
более углубленное исследование связи вы-
явленных у больных РСОПР нарушений ти-
реоидного гомеостаза с характером течения 
заболевания и результатами лечения, что 
позволит оценить клиническую значимость 
паранеопластических сбоев у этой катего-
рии пациентов и обосновать практические 
рекомендации для сопутствующей терапии.

Определение уровня циркулирующего 
кортизола выявило у обследованных паци-
ентов значительные индивидуальные раз-
личия в его содержании: у 16/32 мужчин 
оно не отличалось от показателя у здоровых 
лиц, в то время как у остальных находилось 

за пределами верхней границы физиологи-
ческих колебаний показателя и в среднем 
достоверно превышало норму в 1,8 раза.

Современные представления о взаимо-
отношении опухоли и организма-хозяина 
рассматривают злокачественный рост в ка-
честве постоянно действующего стрессо-
генного фактора, влияние которого может 
быть сопряжено с активацией кортизол-
продуцирующей активности коры надпо-
чечников. Однако клинические данные сви-
детельствуют о том, что опухолевый рост 
в зависимости от локализации, распростра-
ненности и тяжести процесса, а также от 
степени индивидуальной резистентности 
организма может проходить на фоне и нор-
мальной, и даже сниженной продукции гор-
мона, что возможно при нарушении гипота-
ламо-гипофизарной регуляции активности 
коры и/или истощении кортизолсинтези-
рующих резервов кортикоцитов [5]. Важно 
отметить, что изменение содержания кор-
тизола в крови способно изменять актив-
ность многих процессов, находящихся под 
его регуляторным контролем, а также вли-
ять на состояние других систем организма. 
Так, повышение уровня гормона способно 
вызывать нарушения в системе гемостаза  
и в иммунной реактивности организма. 
Глюкокортикоиды обладают прямыми 
и опосредованными иммунодепрессивны-
ми свойствами, такими как способность 
подавлять активность фагоцитов, образова-
ние антител и Т-лимфоцитов-эффекторов, 
снижать поверхностную экспрессию ре-
цепторов естественных киллеров, от кото-
рых зависит способность последних разру-
шать опухолевые клетки-мишени, снижать 
образование в гипофизе соматотропно-
го гормона, являющегося стимулятором 
противоопухолевой активности макрофа-
гов и синтеза γ-интерферона [9]. Наличие 
у глюкокортикоидов подобных свойств ука-
зывает на то, что обнаруженный у полови-
ны обследованных РСОПР повышенный 
уровень циркулирующего кортизола спосо-
бен негативно влиять на иммунный статус 
больных. Имеющаяся информация о состо-
янии иммунной системы у этой категории 
пациентов свидетельствует о значительных 
сбоях в ее функционировании, одной из 
причин которых и может быть часто со-
путствующая патологии гиперкортизоле-
мия, требующая в связи с этим возможной 
коррекции и динамического контроля на 
этапах лечения с целью предотвратить воз-
можность развития иммунодепрессивных 
эффектов гормона. 
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Наряду с определением концентрации 
циркулирующего кортизола у больных 
было исследовано также состояние почеч-
ной экскреции глюкокортикоидов. В не-
измененном виде из организма удаляется 
только 1 % поступающего в кровь кортизо-
ла, тогда как основное количество подвер-
гается ряду ферментативных превращений, 
осуществляемых преимущественно в пече-
ни. В суточной моче определяли содержа-
ние 17-ОКС – соединений, включающих 
глюкокортикоидные гормоны и некото-

рые продукты их биодеградации, а также 
фракции 11-окси-17-КС, в виде которой из 
организма выводится до 10–15 % глюко-
кортикоидов. Принимая во внимание вы-
явленную на фоне РСОПР неоднозначность 
в содержании циркулирующего кортизола, 
на долю которого в общем количестве об-
разующихся в организме глюкокортикои-
дов приходится 80 %, целесообразно было 
оценить состояние их экскреции раздельно 
у пациентов с нормо- и гиперкортизолеми-
ей (табл. 2). 

 Таблица 2 
Экскреция метаболитов глюкокортикоидных гормонов у больных РСОПР  

в зависимости от уровня кортизола в крови

Метаболиты, мкмоль/сут Больные Здоровые

17-оксикортикостероиды
 (своб. + связ.)

 20,26 ± 1,311 (n 16)
27,68 ± 3,512* (n 8)
10,79 ± 1,912* (n 8)

18,62 ± 0,89
(11,5–23,6)

11-окси-17-кетостероиды
 2,20 ± 0,361 (n 16)
 3,96 ± 0,492* (n 7) 
2,28 ± 0,342 (n 9)

2,19 ± 0,27
(1,40 ± 2,85)

Примечание. 1 – больные с нормальным содержанием кортизола в крови, 2 –больные с гипер-
кортизолемией, * – статистически достоверное отличие от показателя у здоровых. 

У 16/32 больных с ненарушенным уров-
нем кортизола в крови суточное выведение 
17-ОКС достоверно не отличалось от пока-
зателя в контроле. Повышенная концентра-
ция циркулирующего гормона у остальных 
16 пациентов предполагала повышение 
у них и показателей экскреции, однако 
было установлено, что в этой подгруппе 
содержание 17-ОКС превышало норму 
в 1,5 раза только в 8/16 случаях, тогда как 
у других 8 мужчин оно было значительно  
(в 1,7 раза) снижено. Это свидетельствовало 
об ингибирующем в ряде случаев влиянии 
опухолевого роста на метаболизм и выведе-
ние глюкокортикоидов, следствием которо-
го могло быть замедленное удаление корти-
зола и накопление его в кровяном русле. 

Определение экскретируемых 11-окси-
17-КС также не выявило количественных 
сбоев в их суточном выведении у пациен-
тов с физиологическим уровнем циркули-
рующего кортизола. При этом у 16 больных 
с гиперкортизолемией достоверное увели-
чение фракции в 1,8 раза обнаружено лишь 
в 7/16 случаях, в то время как у большин-
ства обследованных (9/16) она не сопрово-
ждалась повышенным образованием и вы-
ведением метаболитов. 

Представленные данные свидетельству-
ют о том, что обнаруженный у половины 
больных высокий уровень циркулирующе-

го кортизола мог иметь разный генез, обу-
словленный как стимулирующим гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковую систему 
влиянием опухолевого роста (у пациентов 
с высоким уровнем циркулирующего гор-
мона и высокой активностью метаболи-
ческих процессов), так и замедлением его 
тканевого метаболизма, связанным, вероят-
но, с нарушением на фоне заболевания ак-
тивности ферментов, регулирующих биоло-
гическую инактивацию глюкокортикоидов  
(у пациентов с высоким содержанием гор-
мона и отсутствием повышенной экскреции 
метаболитов). Поскольку биологическая 
инактивация глюкокортикоидов происходит 
в печени (преимущественно) и в ряде дру-
гих органов, сопутствующие опухолевому 
росту нарушения их метаболизма могли, 
вероятно, затрагивать обменные процессы 
в разных тканях. 

Таким образом, обобщая в целом ре-
зультаты исследования статуса тиреоидных 
гормонов и кортизола у больных РСОПР 
можно заключить, что рассмотренная пато-
логия развивалась на фоне полигормональ-
ных паранеопластических сбоев, частота 
и степень выраженности которых имели 
существенные индивидуальные различия: 
у части обследованных (11/32) процесс 
был сопряжен с противоположно направ-
ленными изменениями тироксинпроду-
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цирующей функции щитовидной железы 
и секреции ТТГ (16/32), во всех случаях за-
болевание сопровождалось ингибировани-
ем периферического метаболизма тирокси-
на в Т3 с развитием умеренной (22/32) или 
существенной (10/32) общей трийодтиро-
ниновой недостаточности, а у 13/32 паци-
ентов – недостаточности и биологически 
активного Т3. У половины обследованных 
мужчин рост неоплазий проходил на фоне 
повышенного уровня циркулирующего кор-
тизола, причинами которого могла быть вы-
званная злокачественным процессом акти-
вация коры надпочечников или замедление 
тканевого метаболизма глюкокортикоидов. 
Принимая во внимание полифункциональ-
ность рассмотренных гормонов, обнару-
женные у больных структурные нарушения 
тиреоидного и глюкокортикоидного гомео-
стаза могли негативно влиять на состояние 
многих регулируемых ими жизненно важ-
ных процессов. 

Присущие больным РСОПР индивиду-
альные особенности гормонального гомео-
стаза могли быть связаны с неоднозначным 
влиянием на рассмотренные звенья ней-
роэндокринной системы значительно раз-
личающихся по молекулярным свойствам 
и биологическому поведению опухолей сли-
зистой рта. Поскольку характер клиническо-
го течения заболевания и реакция больных 
на лечение в каждом конкретном случае 
определяются двумя факторами – биологи-
ческими особенностями опухоли и ее взаи-
модействием с организмом, можно считать, 
что выявленные у больных РСОПР различия 
гормонального фона, на котором должен был 
начинаться основной у данной категории 
пациентов вид лечения – химиолучевая те-
рапия, также приводящая к длительно со-
храняющимся нарушениям гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой и тиреоидной 
систем [6], могли вносить определенный 
вклад как в непосредственные результа-
ты лечения, так и в последующее развитие 
заболевания. Дальнейшие исследования 
в данном направлении с учетом динамики 
гормональных показателей под влиянием 
противоопухолевых воздействий и в зависи-
мости от эффективности лечения позволят 
оценить клиническую значимость исходного 
гормонального статуса больных и обосно-
вать рекомендации по его коррекции. 
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Проведен анализ особенности липидного обмена у 46 больных с бронхиальной астмой с поздним на-
чалом на фоне дефицита и достаточного содержания витамина D. Учитывались следующие показатели: ин-
декс массы тела (ИМТ), артериального давления (АД), уровень триглицеридов, ЛПНП, ЛПВП, глюкозы, 
инсулина, КА, Нома-индекс, уровень витамина D. В исследуемых группах ИМТ, уровень триглицеридов, 
холестерина, статистически достоверно увеличивались с уменьшением уровня витамина D. Уровень липо-
протеинов низкой плотности находился в обратной корреляционной зависимости от уровня витамина D. 
Метаболический статус витамина D играет роль в патогенезе бронхиальной астмы, обуславливая тяжесть 
течения. Дефицит витамина D выступает одним из факторов риска развития БА с поздним началом, а также 
влиять на тяжесть течения астмы и метаболического синдрома.
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FEATURES OF LIpID METABOLISM IN pATIENTS wITH BRONCHIAL  
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The analysis of the characteristics of lipid metabolism in 46 patients with bronchial asthma with a later onset 
against deficiency and insufficient vitamin D.Uchityvalis following indicators: body mass index (BMI), blood 
pressure (BP), triglycerides, LDL, HDL, glucose, insulin, CA, Noma-index, the level of vitamin D in the study group 
BMI, triglycerides, cholesterol, significantly increased with decreasing levels of vitamin D.Uroven low-density 
lipoprotein is in inverse correlation of the level of vitamin D. Metabolic status of vitamin D plays a role in the 
pathogenesis of asthma, causing severity. Vitamin D deficiency is one of the risk factors for late-onset AD, as well 
as affect the severity of asthma and metabolic syndrome.
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Дефицит витамина D стал важной гло-
бальной проблемой здравоохранения, он 
охватывает более 1 миллиарда человек [4]. 
Существует все больше доказательств не-
гативного влияния дефицита витамина D на 
толерантность к глюкозе, инсулинорези-
стентность, риск развития аутоиммунных 
заболеваний, бронхиальной астмы (БА), 
метаболического синдрома (МС) [6]. Во 
многом это связано с переходом от аграрно-
го к преимущественно городскому образу 
жизни [8].

Метаболический синдром включает 
в себя комплекс метаболических наруше-
ний, характеризующихся снижением чув-
ствительности тканей к инсулину, нару-
шением липидного и углеводного обмена, 
с последующим развитием абдоминального 
ожирения, артериальной гипертензии, са-
харного диабета 2 типа. Метаболический 
синдром, по оценкам ВОЗ, является «пан-
демией XXI века». Распространенность его 
составляет 20–40 %, причем чаще метабо-
лический синдром встречается у лиц сред-
него и старшего возраста (30–40 %) [2, 5].

Патогенетическую взаимосвязь между 
развитием бронхиальной астмы на фоне ме-

таболического синдрома можно объяснить 
повышенной секрецией жировой тканью 
пептидного гормона лептина. Основная 
физиологическая роль лептина заключается 
в регуляции энергетического обмена и чув-
ства насыщения. В исследованиях было 
показано, что лептин выполняет важную 
функцию в стимулировании высвобожде-
ния провоспалительных цитокинов, таких 
как интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза 
опухоли (TNF-α) [3].

Витамин D влияет на несколько зве-
ньев цепи патогенеза бронхиальной астмы 
и метаболического синдрома. Эффект ви-
тамина D реализуется через воздействие 
на клеточный и гуморальный иммунитет, 
увеличивая синтез противовоспалительно-
го цитокина (IL-10) и уменьшая синтез про-
вовоспалительных цитокина (IL-4,IL-13) [7, 
10]. Витамин D играет важную роль в глю-
козо-индуцированной инсулиновой секре-
ции, действуя непосредственно на β-клетки 
через витамин D рецепторы. Влияя на ин-
сулинорезистентность, витамин D спосо-
бен также оказывать эффект на липидный 
спектр. В исследовании, проведенном на 
15088 пациентах, была установлена связь 
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между высокими цифрами триглицеридов 
и дефицитом витамина D [9].

Данные многочисленных клинических 
исследований показывают высокую встре-
чаемость сочетанного течения бронхиаль-
ной астмы и метаболического синдрома, 
при этом формируется феномен взаимного 
отягощения, ограничивающего достижение 
контролируемого течения бронхиальной 
астмы. Исследования последних лет пока-
зали, что витамин D участвует в патогенезе 
развития атеросклероза, однако данные об 
ассоциации уровня витамина D с риском 
развития бронхиальной астмы и метаболи-
ческого синдрома остаются противоречи-
выми [1].

Цель: Выявить патогенетическую вза-
имосвязь между развитием бронхиальной 
астмы, метаболическим синдромом и уров-
нем витамина D.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 46 пациен-

тов с бронхиальной астмой с поздним началом, воз-
раст = 58,55 ± 8,33 лет, ИМТ = 31,2 ± 5,9 кг/м². Из 
них 32 пациента с диагнозом БА в сочетании с МС, 
14 пациентов с БА без МС. Группа контроля состав-
ляла 24 человека (пациента с МС и без МС и БА), 
средний возраст 55 ± 14,3 лет. Тяжесть бронхиальной 
астмы, фенотип, степень контроля оценивались со-
гласно критериям глобальной инициативы по астме 
2011 (GINA). Всем больным был проведен единый 
комплекс диагностических исследований: общее фи-
зикальное обследование; измерение окружности та-
лии и индекса массы тела, АД, спирометрия, анализ 
крови клинический, определение липидного спектра, 
уровня глюкозы крови, инсулина, лептина.

Количественное определение инсулина в образ-
цах человеческой сыворотки проводилось методом 
иммуноферментного анализа. Диапазон измерения: 
0,75–300 мкМЕ/мл. Чувствительность: 0.75 мкМЕ/
мл. стандарты на основе человеческой сыворотки 
прокалиброваны по 1-му Международному стандарту 
ВОЗ IRP 66/304.

Пациенты были исключены, если они ис-
пользовали витамин D или кальций в рационе. Ко-

личественное определение 25-(ОН) витамина D  
в образцах сыворотки было проведено с помощью 
иммуноферментного анализа на основе технологии 
SMC (набор ORGENTEC 25-OH Витамин D). Забор 
крови производился в зимний период. Согласно ре-
комендациям Института медицины СшА, уровень 
витамина D ≥ 20 нг/мл расценивался нами как доста-
точное потребление, 11–20 ng/mL – недостаточность, 
дефицит – ≤ 10 ng/mL. Все анализы были проведены 
с 9.00 до 11.00 утра. Перед началом исследования все 
участники подписали письменное согласие на уча-
стие. Полученные результаты обрабатывались в про-
грамме Statistics 10, после проверки нормальности 
распределения методом вариационной статистики 
с применением t-критерия Стьюдента, статистически 
достоверными считались различия при р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

После проведенного физикального 
и инструментального обследования интер-
миттирующая БА была диагностирована 
у 13 % пациентов, легкой степени тяжести – 
39 %, средней степени тяжести – 39 %, тяже-
лая БА – 9 %. По фенотипу 39  % пациентов 
имели аллергическую БА, 26 % – смешан-
ную, 35 % – неаллергическую. Бронхиаль-
ная астма у 50 % пациентов была контроли-
руемой, 50 % – неконтролируемой.

В группе пациентов БА в сочетании 
с МС и БА без МС было выявлено 32 % 
пациентов с дефицитом витамина D, 42 % 
с недостаточностью витамина D и в 26 % 
случаев – достаточным содержанием ви-
тамина D. В группе контроля – 33 % па-
циентов с дефицитом витамина D, 9 % – c 
недостаточностью, 58 % – с достаточным 
содержанием витамина D.

Коморбидность состояния значительно 
влияла на уровень витамина D.

Так, при исследовании в контрольной 
группе пациентов средний показатель кон-
центрации витамина D был достоверно 
выше, чем в группах БА в сочетании с МС 
и БА без МС (р < 0,05) (табл. 1).

Таблица 1
Уровень витамина D в исследуемых группах

Группа 1 vs
Группа 2

n
Группа 

1

n
Группа 

2

Среднее 
значение

vitD (ng/ml)
Группа 1

Среднее 
значение

vitD (ng/ml)
Группа 2

t p

БА + МС vs 
контроль 32 24 16,81 ± 5,22 20,38 ± 5,0 – 2,58 0,01

МС vs контроль 18 24 17,45 ± 3,9 20,38 ± 5,0 – 2,0 0,04

В группе пациентов c уровнем витамина 
D ниже 20 нг/мл индекс массы тела досто-
верно был выше, чем в группе пациентов 

с уровнем витамина D выше 20 нг/мл. Так, 
среднее значение ИМТ в группе пациентов 
с уровнем витамина D ниже 20 нг/мл со-
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ставляло 32,8 ± 3,4 кг/м², в группе пациен-
тов с уровнем витамина D выше 20 нг/мл  – 
29,01 ± 5,1кг/м² (t = 2,49, p = 0,01).

В исследуемых группах ИМТ, уровень 
триглицеридов, холестерина, коэффици-
ент атерогенности (КА) статистически до-
стоверно увеличивались с уменьшением 
уровня витамина D (p < 0,05). Уровень ли-
попротеидов низкой плотности находился 
в обратной корреляционной зависимости 
от уровня витамина D (r = – 0,2, р = 0,08), 
уровень липопротеидов высокой плотности 

имел тенденцию к увеличению с увеличе-
нием уровня витамина D (r = 0,2, р = 0,06). 
Статистически достоверных отличий меж-
ду уровнем витамина D и уровнем инсули-
на, АД, индексом НОМА установлено не 
было (р > 0,05).

В группе пациентов с уровнем витамина 
D < 20 нг/мл уровень триглицеридов, холе-
стерина, ЛПНП, коэффициент атероген-
ности были достоверно выше в сравнении 
с группой пациентов с уровнем витамина 
D > 20 нг/мл (табл. 2).

Таблица 2
Анализ уровня инсулина, липидного профиля, коэффициента атерогенности 

в исследуемых группах

Показатель Уровень vitD < 20 нг/мл
n = 28

Уровень vitD > 20 нг/мл
n = 18

р

Триглицериды, ммоль/л 1,64 ± 0,8 1,02 ± 0,2 0,003

Коэффициент атероген-
ности

3,84 ± 1,4 2,46 ± 0,5 0,0003

Hs, ммоль/л 6,06 ± 1,2 5,25 ± 1,08 0,03
ЛПНП, мммоль/л 4,01 ± 1,06 3,42 ± 0,86 0,05
ЛПВН, ммоль/л 1,29 ± 0,25 1,49 ± 0,17 0,003

Инсулин, мкЕд/мл 12,2 ± 3,3 11,7 ± 3,1 0,6
Ома-индекс 4,07 ± 2,6 3,02 ± 0,9 0,1

Уровень глюкозы имел тенденцию 
к снижению в группе пациентов с уров-
нем витамина D выше 20 нг/мл. Так, 
в группе пациентов с уровнем витамина 
D выше 20 нг/мл уровень глюкозы состав-
лял 5,72 ± 0,4 ммоль/л, тогда как в группе 
с уровнем витамина D ниже 20 нг/мл – 
7,15 ± 3,3 ммоль/л (t = –1,8, p = 0,07).

Уровень лептина у пациентов с БА в со-
четании с МС был значительно выше и со-
ставлял 14,4 ± 25,4 нг/мл, тогда как в груп-
пе БА без МС данный показатель составлял 

2,7 ± 1,0 нг/мл, в группе контроля с МС – 
3,7 ± 1,3 нг/мл, в группе контроля без БА 
и МС – 1,17 ± 0,9 нг/мл (р < 0,05).

В исследуемых группах была выявле-
на отрицательная корреляционная зависи-
мость между уровнем витамина D и уров-
нем лептина. r = – 0,9 (p = 0,0001).

В группе пациентов с уровнем витамина 
D < 20 нг/мл уровень лептина был значитель-
но выше и составлял 13,8 ± 24,7 нг/мл, тогда 
как в группе пациентов с уровнем витамина 
D > 20 нг/мл – 2,4 ± 0,9 нг/мл (табл. 3).

Таблица 3
Анализ уровня лептина в исследуемых группах

Группа 1 
vs 

Группа 2
n

Группа 1
n

Группа 
2

Среднее значение 
уровня лептина

Группа 1

Среднее значение 
уровня лептина

Группа 2
p

Уровень vit D < 20 нг/мл vs 
уровень vit D > 20 нг/мл 34 24 13,8 ± 24,7 2,4 ± 0,9 0,02

Бронхиальная астма на фоне метабо-
лического синдрома имеет более тяжелое 
течение, в свою очередь с увеличением тя-
жести бронхиальной астмы уровень вита-
мина D снижается. Впервые в российской 
популяции был проведен анализ уровня 

витамина D среди пациентов с бронхиаль-
ной астмой в сочетании с метаболическим 
синдромом. Интерпретируя полученные 
данные, можно выделить антиатерогенное 
действие витамина D. Действуя напрямую 
и опосредованно на липидный обмен, вита-
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мин D способен снижать уровень холесте-
рина, триглицеридов, липопротеидов низ-
кой плотности.

Дефицит витамина D имеет статисти-
чески достоверную обратную корреляцию 
с индексом массы тела и имеет отрицатель-
ную корреляционную зависимость с уров-
нем лептина, что указывает на важность 
определения и коррекции уровня витами-
на D у пациентов с избыточной массой тела.

Выводы
Метаболический статус витамина D мо-

жет играть роль в патогенезе бронхиальной 
астмы, обуславливая тяжесть течения. Уро-
вень витамина D статистически значимо за-
висит от характеристики липидного спектра 
и коморбидности состояния. Дефицит вита-
мина D может выступать одним из факторов 
риска развития БА и МС, а также влиять на 
тяжесть течения бронхиальной астмы и ме-
таболического синдрома.
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ИЗУЧеНИе ВЛИЯНИЯ НеФИКСИРоВаННоЙ КоМБИНИРоВаННоЙ 

ФаРМаКоТеРаПИИ На КаЧеСТВо ЖИЗНИ БоЛьНЫХ 
ХРоНИЧеСКИМИ РеСПИРаТоРНЫМИ ЗаБоЛеВаНИЯМИ

Лопухова В.а., Тарасенко И.В., Светый Л.И., Хоменко е.а.
ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

Курск, e-mail: lovictorial@gmail.com

В статье приведены данные о влиянии нефиксированной комбинированной фармакотерапии на каче-
ство жизни больных хроническими респираторными заболеваниями на основании проспективного клини-
ческого исследования в параллельных группах в амбулаторно-поликлинических условиях исходно, через 
4, 8, 12 недель с использованием русскоязычной версии специального опросника «St. George’s Hospital 
Respiratory Questionnaire» (SGRQ). Установлено, что спустя 12 недель нефиксированной комбинированной 
терапией больных среднетяжёлой бронхиальной астмой и пациентов тяжелой хронической обструктивной 
болезнью легких достоверно (p < 0,05) улучшились показатели качества жизни на 5,9 балла и 4,2 балла соот-
ветственно по данным опросника SGRQ.

Ключевые слова: качество жизни, SGRQ, хронические респираторные заболевания, бронхиальная астма, 
хроническая обструктивная болезнь лёгких

THE STUDY OF THE INFLUENCE OF NON-FIXED COMBINATION 
pHARMACOTHERApY ON QUALITY OF LIFE IN pATIENTS  

wITH CHRONIC RESpIRATORY DISEASES
Lopukhova V.A., Tarasenko I.V., Svetyy L.I., Khomenko E.A.
Kursk State Medical University, Kursk, e-mail: lovictorial@gmail.com

The article presents data about the impact non-fixed combination pharmacotherapy on quality of life in 
patients with chronic respiratory diseases on the basis of a prospective clinical study in parallel groups in outpatient 
department, 4, 8, 12 weeks using a special Russian version of the questionnaire «St. George’s Hospital Respiratory 
Questionnaire »(SGRQ). It is established that after 12 weeks of non-fixed combination therapy of patients with 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease was significantly (p <0,05) improved quality of life by 5.9 points 
and 4.2 points, respectively, according to the questionnaire SGRQ.

Keywords: quality of life, SGRQ, chronic respiratory diseases, bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary 
disease

В последнее десятилетие рост заболе-
ваемости бронхиальной астмой (БА) и хро-
нической обструктивной болезнью лёгких 
(ХОБЛ) стал одной из наиболее актуальных 
медицинских социально-экономических 
проблем общества [9, 10]. Исследование 
качества жизни (КЖ) актуально в различ-
ных разделах пульмонологии, но особенно 
у больных с хроническими нарушениями 
бронхиальной проводимости. Показатели 
КЖ, так же, как и характеристики картины 
заболевания, изменяются во времени в за-
висимости от состояния больного, что по-
зволяет осуществлять мониторинг прово-
димого лечения и в случае необходимости 
проводить его коррекцию. КЖ больного 
рассматривается как интегральная характе-
ристика его физического, психологическо-
го, эмоционального и социального функци-
онирования, основанная на субъективном 
восприятии [7, 8]. Основными методами 
оценки КЖ являются опросники. В отличие 
от общих, специальные опросники ориен-
тированы на конкретную нозологию, что 
делает их более чувствительными к изме-

нениям статуса здоровья и КЖ пациентов. 
Изучение КЖ стало достаточно широко 
применяться в медицине с конца XX века 
[2, 3, 4, 5, 6]. Специальные опросники 
AQLQ и SGRQ позволяют оценить КЖ 
у больных с обострением БА в процессе 
стационарного лечения и являются чув-
ствительными инструментами для оценки 
проведенного лечения [1]. До настоящего 
времени с позиций клинической практи-
ки остается недостаточно исследованной 
оценка КЖ больных хроническими респи-
раторными заболеваниями с применением 
стандартизированных опросников в реаль-
ной клинической практике. 

Цель исследования: изучение влияния 
нефиксированной комбинированной те-
рапии на КЖ больных среднетяжелой БА 
и тяжелой ХОБЛ при лечении в амбулатор-
но-поликлинических условиях. 

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 40 больных 

в возрасте от 18 до 65 лет с верифицированным диа-
гнозом среднетяжелой БА и 40 пациентов тяжелой 
ХОБЛ, подписавших добровольное информированное 
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согласие на участие в исследовании. Пациентам сред-
нетяжелой БА (n = 40) назначался флутиказон (Флик-
сотид®, ЗАО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг», Россия) 
50 мкг/доза, четыре ингаляции в сутки, и формотерол 
(Оксис Турбухалер, «Астра Зенека АБ», швеция) 
4,5 мкг/доза, две ингаляции в сутки, также сальбута-
мол (Вентолин, ЗАО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг», 
Россия) по потребности. Больные тяжелой ХОБЛ 
(n = 40) получали будесонид (Пульмикорт Турбуха-
лер, «Астра Зенека АБ», швеция) 200 мкг/доза, три 
ингаляции в сутки и формотерол (Оксис Турбухалер, 
«Астра Зенека АБ», швеция), 9 мкг/доза, две ингаля-
ции в сутки. Длительность курса терапии составила 
12 недель. Все группы пациентов были сопоставимы 
по возрасту, полу и клинико-функциональным пока-
зателям. КЖ пациентов с хроническими респиратор-
ными заболеваниями оценивалось в динамике: исход-
но, через 4, 8, и 12 недель комбинированной терапии 
с использованием русскоязычной версии специаль-
ного опросника SGRQ. Все ответы были объединены 
в группы, по которым подсчитывались шкалы опрос-
ника SGRQ с помощью «SGRQ Calculator» и прово-
дился анализ показателей КЖ по каждому домену 
в динамике. Субъективная оценка степени выражен-
ности заболевания – шкала «симптомы» – позволяла 
оценить степень выраженности респираторных сим-
птомов, что отражает степень нарушения дыхания, 
их частоту и тяжесть. Субъективная оценка степени 
ограничения активности вследствие БА и ХОБЛ – 
шкала «активность» – характеризовала степень огра-
ничения физической нагрузки в результате заболева-

ний. Субъективная оценка степени психологических 
проблем – шкала «влияние болезни» – оценивала 
влияние психологических проблем, обусловленных 
имеющимся у пациента респираторным заболевани-
ем. Субъективная оценка степени общего дистресса 
вследствие БА и ХОБЛ – «общий показатель» – сум-
марное влияние болезни на общее состояние здоро-
вья пациента. При этом порогом для клинически 
значимых различий между группами пациентов 
и для отличий внутри исследуемых групп являют-
ся четыре балла. Для характеристики скорости из-
менения показателей КЖ применялись такие пока-
затели динамического ряда, как абсолютная убыль 
(Δ баллы) и темп убыли ( %). Достоверность отли-
чий между полученными данными оценивали внутри 
групп по критерию Вилкоксона, между группами по 
критерию Манна – Уитни. Статистически значимыми 
считали различия при уровне p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При анализе результатов опросника 
SGRQ необходимо учитывать, что чем бли-
же к 100 баллам значение параметра, тем 
ниже его субъективная оценка. Полученные 
в исследовании исходные средние значения 
шкал опросника SGRQ у больных БА и па-
циентов ХОБЛ представлены в таблице. 

Исходные показатели качества жизни больных БА и пациентов ХОБЛ по опроснику 
SGRQ 

Режим

шкалы SGRQ

Группы пациентов БА Группы больных ХОБЛ
Фликсотид® 200 мкг/ Оксис Турбуха-

лер 9 мкг/сутки 
(n = 40)

Пульмикорт Турбухалер 600 мкг/ 
Оксис Турбухалер 18 мкг/сутки 

(n = 40)
Симптомы 65,8 ± 4,9 70,4 ± 6,9 
Активность 50,2 ± 6,8 59,3 ± 5,8 

Влияние болезни 49,1 ± 8,3 48,2 ± 7,3 
Общий показатель 54,5 ± 4,3 56,0 ± 4,2 

При назначении нефиксированной 
комбинированной терапии установлено 
улучшение показателей КЖ пациентов 
БА и больных ХОБЛ через 4 недели ле-
чения по сравнению с исходными значе-
ниями. У больных среднетяжелой БА при 
назначении режима Фликсотид® 200 мкг/ 
Оксис Турбухалер 9 мкг/сутки через 
4 недели терапии значения по шкалам 
опросника SGRQ в баллах составили: 
«симптомы» – 62,9 ± 6,2 (Δ = 2,9), «ак-
тивность» – 49,1 ± 5,9 (Δ = 1,1), «влияние 
болезни» – 47,9 ± 8,1 (Δ = 1,2) и «общий 
показатель» – 52,6 ± 3,9 (Δ = 1,9). При на-
значении режима Пульмикорт Турбухалер 
600 мкг/ Оксис Турбухалер 18 мкг/сутки 
пациентам тяжелой ХОБЛ через 4 неде-
ли терапии средние значения шкал опрос-

ника SGRQ «симптомы», «активность», 
«влияние болезни» и «общий показатель» 
по сравнению с исходными данными сни-
зились на 1,5 (68,9 ± 6,8), 1,2 (58,1 ± 5,8), 
0,9 (47,1 ± 7,1), 0,9 (55,1 ± 5,2) баллов со-
ответственно. Таким образом, спустя 4 не-
дели лечения больных БА и ХОБЛ изучае-
мыми нефиксированными комбинациями 
лекарственных средств статистически зна-
чимой динамики показателей КЖ по всем 
шкалам опросника SGRQ по сравнению 
с исходными значениями установлено не 
было (p > 0,05). При оценке межгрупповой 
динамики значений шкал опросника SGRQ 
исследуемыми схемами комбинированной 
терапии через 4 недели лечения по срав-
нению с исходным уровнем наибольший 
темп улучшения общего показателя КЖ на-



79

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

блюдался в группе больных БА и составил 
3,5 %, в группе больных ХОБЛ – 1,6 %.

При назначении режима Фликсо-
тид® 200 мкг/ Оксис Турбухалер 9 мкг/
сутки больным среднетяжелой БА че-
рез 8 недель лечения значения по шка-
лам опросника SGRQ в баллах составили: 
«симптомы» – 61,7 ± 6,4 (Δ = 4,1), «актив-
ность» – 48,5 ± 5,9 (Δ = 1,7), «влияние бо-
лезни» – 47,2 ± 7,6 (Δ = 1,9) и «общий по-
казатель» – 48,8 ± 5,2 (Δ = 3,8). Таким 
образом, в группе пациентов БА, которым 
был назначен Фликсотид® 200 мкг/ Оксис 
Турбухалер 9 мкг/сутки, через 8 недель те-
рапии установлено достоверное улучшение 
КЖ по шкале опросника SGRQ «симптомы» 
по сравнению с исходными значениями (p < 
0,05). Вместе с тем статистически значимой 
динамики по другим шкалам опросника 
SGRQ на фоне проводимой терапии не про-
слеживалось (p > 0,05).

При назначении режима Пульмикорт 
Турбухалер 600 мкг/ Оксис Турбухалер 
18 мкг/сутки пациентам тяжелой ХОБЛ 
через 8 недель лечения установлена тен-
денция к улучшению показателей КЖ по 
сравнению с исходными значениями, од-
нако статистически значимой динамики 
показателей на фоне проводимой терапии 
не прослеживалось (p > 0,05). При этом 
значения по шкалам в баллах составили: 
«симптомы» – 66,7 ± 6,5 (Δ = 3,7), «актив-
ность» – 56,4 ± 5,1 (Δ = 2,9), «влияние бо-
лезни» – 46,7 ± 7,2 (Δ = 1,5) и «общий по-
казатель» – 53,9 ± 4,9 (Δ = 2,1). При оценке 
межгрупповой динамики значений шкал 
опросника SGRQ при лечении пациентов 
различными схемами комбинированной те-
рапии через 8 недель исследования по срав-
нению со значениями параметров КЖ через 
4 недели, темп улучшения общего показате-
ля КЖ у больных БА составил 7,2 %, у па-
циентов ХОБЛ – 2,2 %.

При назначении нефиксированной ком-
бинированной терапии анализ показателей 
КЖ больных БА показал достоверное улуч-
шение в группе Фликсотид® 200 мкг/ Оксис 
Турбухалер 9 мкг/сутки по домену «симпто-
мы» и общему показателю через 12 недель 
терапии с 65,8 до 59,1 баллов (p < 0,01) 
и 52,6 до 46,7 (p < 0,05). По другим доме-
нам установлена тенденция к улучшению 
показателей качества жизни, однако стати-
стически значимой динамики показателей 
на фоне проводимой терапии не прослежи-
валось (p > 0,05).

Оценка параметров КЖ спустя 12 не-
дель терапии выявила достоверное улуч-

шение в группе Пульмикорт Турбухалер 
600 мкг/ Оксис Турбухалер 18 мкг/сутки 
общего показателя КЖ, который составил 
51,8 ± 4,1 (Δ = 4,2, p < 0,05). Значения шкал 
«симптомы» и «активность» достоверно 
(p < 0,01) снизились на 7,3 балла (63,1 ± 6,4) 
и 4,1 балла (54,3 ± 4,9) соответственно. 
При изучении субъективной оценки степе-
ни психологических проблем, вызванных 
ХОБЛ, отмечается тенденция к улучшению 
показателей качества жизни, однако стати-
стически значимой динамики показателей 
на фоне проводимой терапии не установле-
но (p > 0,05). Анализ динамики значений 
опросника SGRQ при лечении пациентов 
ХОБЛ позволил установить наибольший 
темп улучшения общего показателя КЖ че-
рез 12 недель исследования по сравнению 
со значениями параметров КЖ через 8 не-
дели, который наблюдался у больных ХОБЛ 
и составил 3,9 %, в группе больных БА темп 
улучшения общего показателя КЖ составил 
4,3 % за данный период.

Заключение
В проведенном исследовании установ-

лено, что спустя 12 недель нефиксирован-
ной комбинированной терапии у пациентов 
среднетяжёлой БА, которым был назначен 
Фликсотид® 200 мкг / Оксис Турбухалер  
9 мкг/сутки, и пациентов тяжелой ХОБЛ, 
получавших Пульмикорт Турбухалер 
600 мкг / Оксис Турбухалер 18 мкг/сутки, 
достоверно (p < 0,05) улучшились показате-
ли КЖ на 5,9 балла и 4,2 балла соответствен-
но по данным опросника SGRQ. Таким об-
разом, в работе показана целесообразность 
изучения параметров КЖ больных хрониче-
скими респираторными заболеваниями в ди-
намике с помощью специального опросни-
ка SGRQ в качестве важной составляющей 
оценки эффективности фармакотерапии. По-
лученные результаты исследования позволя-
ют рекомендовать терапевтам и пульмоно-
логам при оценке эффективности терапии 
больных БА и ХОБЛ учитывать динамику 
параметров КЖ, используя специфический 
опросник «St. George’s Hospital Respiratory 
Questionnaire» (SGRQ).
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В работе исследованы уровни микроРНК в тканях молочной железы при экспериментальной модели 
рака молочной железы у крыс линии Wistar. Уровни онкогенной микроРНК (21, 221 и 222) при раке молоч-
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In work the microRNA levels in tissues of a mammary gland at experimental model of a breast cancer at 

rats of the Wistar are investigated. The levels of oncogenic microRNA (21, 221, and 222) in tumor tissues are 
increased, and the level of tumor-suppressive microRNA (429) are decreased. Under the influence of neoadjuvant 
polychemotherapy suppression of levels of an expression the oncogenic microRNA and increase in levels of 
expression microRNA tumor-suppressive is noted.
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В патогенезе заболеваний изменениям 
уровней экспрессия микроРНК отводится 
существенная роль. В последние годы по-
казано, что микроРНК вовлечены в развитие 
и прогрессирование опухолей, в основном 
через модуляцию онкогенных или опухоль-
супрессирующих механизмов, в том чис-
ле и при раке молочной железы. При РМЖ 
отмечается гетерогенность экспрессии ми-
кроРНК, а также выявляются различия по 
уровням экспрессии между здоровой тканью 
и карциномой. Более того, уровни микроРНК 
связаны с прогрессией и метастазировани-
ем и являются прогностическим критери-
ем при РМЖ. Так, повышенная экспрессия 
микроРНК-210 сопряжена с укорочением 
безрецидивного периода и выживаемостью 
при РМЖ. Показано, что микроРНК-31, 
микроРНК-335 и микроРНК-10b вовлечены 
в процесс обеспечения метастазирования. 
В доступной литературе мало исследований, 
посвященных проблеме различий уровней 
экспрессии микроРНК в образцах опухолей, 
что необходимо для выработки тактики те-

рапии РМЖ и ее эффективности [5, 7]. По-
этому целью данного исследования стало 
изучение экспрессии микроРНК в образцах 
молочной железы в норме и при раке молоч-
ной железы.

Материалы и методы исследования
Эксперименты на лабораторных животных про-

ведены в соответствии с соблюдением принципов 
Хельсинской декларации BMA (2000). Эксперимен-
ты выполнены на 25 неполовозрелых крысах-самках 
линии Wistar. Животные содержались на стандарт-
ной лабораторной диете и имели свободный доступ 
к воде. У 21 крысы РМЖ индуцировали N-метил-N-
нитрозомочевиной  (30 мг/кг, Sigma-Aldrich, СшА), 
а 4 особи составили группу контроля. Через 6 меся-
цев у 17 крыс оперативно удалили опухоль молочной 
железы, а 4 особям не проводилось хирургическое 
вмешательство до завершения курса неоадъювант-
ной полихимиотерапии (ПХТ) и только после этого 
была проведена резекция опухоли молочной железы. 
Курс ПХТ включал 5-фторурацил (Ebewe, Австрия, 
в дозе 15 мг/кг внутрибрюшинно на 1 и 8 день кур-
са терапии), метотрексат (Ebewe, Австрия, в дозе  
2,5 мг/кг внутрибрюшинно на 1 и 8 день курса те-
рапии) и циклофосфан  (ОАО «Биохимия», Саранск 
в дозе 3 мг/кг внутрибрюшинно ежедневно одно-
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кратно 14 дней). Тотальную РНК выделяли из тканей 
молочной железы с использованием набора реагентов 
(ЗАО Вектор-БЕСТ) согласно инструкции. Для полу-
чения кДНК проводили обратную транскрипцию по 
матрице микроРНК с использованием набора реа-
гентов (ЗАО Вектор-БЕСТ) согласно инструкции. 
Для определения количества микроРНК-21, -221, 
-222 и 429 в тканях молочных желез проводили ОТ-
ПЦР в реальном времени с использованием набора 
реагентов (ЗАО Вектор-БЕСТ) на амплификаторе 
CFX96 (Bio-Rad Laboratories). В качестве гена срав-
нения использовали малую РНК U6. Статистическую 
обработку данных проводили с использованием про-
граммы Statistica 6.0, меры центральной тенденции 
и рассеяния описаны медианой (Ме), нижним (Lq) 
и верхним (Hq) квартилями; достоверность разли-

чия рассчитывалась по U-критерию Манна –Уитни, 
и принималась при значениях p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Как видно из таблицы, между уровня-
ми экспрессии микроРНК тканями молоч-
ных желез в группе интактных животных 
и в группе с РМЖ выявлены статистически 
значимые различия. Так, нами не выявлено 
статистически значимых различий по уров-
ням экспрессии микроРНК-21 между ин-
тактными особями и особями с РМЖ.

Уровни экспрессии микроРНК в тканях молочных желез в норме и при раке молочной 
железы (Me, Lq-Hq)

Параметры Интактные РМЖ ПХТ

микроРНК-21 0,96
0,73–1,31

1,08
0,73–2,02

0,82
0,78–2,50

микроРНК-221 0,67
0,33–0,84

0,72*,#

0,60–2,89
0,13

0,11–0,15

микроРНК-222 0,35
0,13–0,69

1,10*,#

0,73–1,54
0,03*

0,02–0,04

микроРНК-429 4,59
2,33–5,07

1,40*

0,64–2,06
6,96*

2,30–11,65
Примечание. * – достоверность различия с интактными животными p < 0,05; # – достоверность 

различия с ПХТ p < 0,05; РМЖ – рак молочной железы; ПХТ – неоадъювантная полихимиотерапия.

В отношении уровней экспрессии 
микроРНК-221 тканями молочных же-
лез выявлено статистически значимое 
увеличение данного показателя в группе 
крыс с РМЖ. Более того, отмечено ста-
тистически значимое снижение уровней 
экспрессии тканями молочных желез 
микроРНК-221 в группе особей, полу-
чивших предварительно курс ПХТ в срав-
нении с группой особей, у которых про-
ведена только хирургическая резекция 
опухоли молочных желез (p < 0,01).

Уровни экспрессии тканями молочных 
желез микроРНК-222 были статистически 
значимо выше в группе особей, получивших 
хирургическое вмешательство по сравнению 
с уровнями экспрессии данной микроРНК 
в группе интактных животных и в группе 
особей. получивших курс ПХТ (p < 0,01).

Также выявлено статистически значи-
мое снижение уровней экспрессии тканями 
молочных желез микроРНК-429 в группе 
особей, получивших хирургическое вмеша-
тельство по сравнению с уровнями экспрес-
сии данного показателя в группе интактных 
животных (p < 0,01). В то же время в груп-
пе особей, получившb[ курс ПХТ, отмечено 
статистически значимое возрастание уров-
ней экспрессии микроРНК-429 тканями 

молочных желез в cравнении с интактными 
животными (p < 0,01).

Выявлена сопряженность уровней экс-
прессии тканями молочных желез ми-
кроРНК-21 с микроРНК-221 в группе ин-
тактных животных (r = – 0,90; p < 0,05). 
В группе особей, получивших курс ПХТ, 
выявлена прямая и сильная взаимосвязь 
уровней экспрессии тканями молочных же-
лез микроРНК-221 с уровнями экспрессии 
микроРНК-222 (r = 0,86; p < 0,01).

Известно, что микроРНК-21 относит-
ся к про-онкогенным микроРНК, прини-
мает участие в метаплазии нормальных 
тканей в опухолевую ткань через регуля-
цию пролиферации, рост и наделение дан-
ных клеток повышенной способностью 
к инвазии и миграции, в том числе и при 
РМЖ [3–4]. Более того, при РМЖ часто 
повышена экспрессия микроРНК-155, ми-
кроРНК-210, микроРНК-29с, микроРНК-
196а, микроРНК-213, микроРНК-203, 
микроРНК-29b и микроРНК-93, в то же 
время уровни экспрессии микроРНК-125b, 
микроРНК-145, микроРНК-100, микроРНК-
10b, микроРНК-125b2, микроРНК-497 
и микроРНК-143 подавлена, что приводит 
к анти-апоптотическому эффекту, усилению 
пролиферативного потенциала, метастази-
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рования и инвазивности через изменения 
экспрессии генов в опухолевых клетках [8].

Показано, что микроРНК-221/ми-
кроРНК-222 через подавление RAS-RAF-
MEK и эпителиально-мезенхимальный пе-
реход вовлечены в механизмы прогрессии 
агрессивной формы рака молочных желез 
(базальноклеточный фенотип) [6]. Более 
того, микроРНК-221/микроРНК-222 опос-
редуют метастазирование клеток опухоли 
молочной железы, через возрастание инва-
зивности и миграционной способности кле-
ток подавляя белок TRPS1, который в свою 
очередь потенцирует возможность протеи-
на ZEB2, необходимого при эпителиально-
мезенхимальном переходе. Показано, что 
повышенная экспрессия клетками опухоли 
микроРНК-221/микроРНК-222 приводит 
к подавлению регуляции механизмов су-
прессии опухоли, а также регулятора кле-
точного цикла p27 (Kip1) [1].

Показано, что на фоне курсов ПХТ 
у больных РМЖ отмечается резкое паде-
ние уровней экспрессии микроРНК клет-
ками опухоли молочных желез, которое 
наиболее ярко проявляется при начальных 
стадиях заболевания и при малых размерах 
опухоли, в частности для микроРНК-21 [2]. 
Об эффекте ПХТ на уровни экспрессии ми-
кроРНК с супрессорной активностью и он-
когенной активностью свидетельствует ра-
бота авторов [8], которые показали, что на 
фоне терапии 5-фторурацилом в комбина-
ции с антиэстрогенами отмечается возрас-
тание уровней экспрессии микроРНК-122, 
микроРНК-145 и микроРНК-205 (с про-
тивоопухолевым действием) и резкое па-
дение уровней экспрессии клетками опу-
холи молочной железы микроРНК-296, 
микроРНК-221, микроРНК-210, ми-
кроРНК-21 и микроРНК-10b, проявляющих 
онкогенный эффект [8].

Заключение
Повышенные уровни экспрессии он-

когенных микроРНК в тканях опухоли мо-
лочной железы при РМЖ у крыс породы 
Wistar подавляются под действием неоадъ-
ювантной полихимиотерапии, а уровень 

микроРНК с супрессирующей опухоль ак-
тивностью возрастает.
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оСНоВНЫе аСПеКТЫ МедИЦИНСКоЙ ПоМоЩИ НаСеЛеНИЮ 
С РеСПИРаТоРНЫМ ХЛаМИдИоЗоМ
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В настоящее время проблемы, связанные с хламидийной инфекцией, не ограничиваются только заболе-
ваниями урогенитальной системы. При этом оптимальная организация и формы борьбы с внеурогениталь-
ным хламидиозом, в том числе и респираторного тракта, еще не разработаны и требуют незамедлительного 
решения. В связи с появлением новых знаний о респираторном хламидиозе в статье представлено научное 
обоснование необходимости разработки комплекса мероприятий и основные направления, способствующие 
совершенствованию организации медицинской помощи населению с заболеваниями верхнего отдела ды-
хательных путей, ассоциированных с хламидийной инфекцией. Всего обследовано 1329 человек организо-
ванного населения и ЛОР-больные с заболеваниями верхнего отдела респираторного тракта – 498 человек. 
Диагностика хламидийной инфекции осуществлялась применением комплекса лабораторных методов (пря-
мого иммунофлюоресцентного и иммуноферментного анализов, полимеразно-цепной реакции). В статье 
представлена программа, включающая 4 раздела (организационно-исполнительный, информационно-анали-
тический, лечебно-диагностический и профилактический, учебно-методический), которая может составить 
основу для совершенствования системы медицинской помощи населению с респираторным хламидиозом 
и способствовать повышению эффективности лечебно-диагностических и профилактических мероприятий.

Ключевые слова: хламидийная инфекция верхнего отдела дыхательного тракта, медицинская помощь 
населению с респираторным хламидиозом

MAIN ASpECTS OF pROVIDING RESpIRATORY CHLAMYDIOSIS pATIENTS 
wITH MEDICAL ASSISTANCE
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1Scientific Research Institute for Medical Problems of the North, Krasnoyarsk;  
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At present the problems related to Chlamydia infection are not limited by urogenital system diseases. Efficient 
organization and forms of coping with extra-urogenital Chlamydiosis, including those for respiratory tract had not yet 
been worked out and need immediate solutions. Taking into consideration new findings on respiratory Chlamydiosis 
the work reports on scientific arguments to support the elaboration of the complex of measures and main directions, 
which contribute to the improvement of organization of medical assistance for people with upper respiratory tract 
diseases associated with Chlamydia infection. We examined 1329 subjects under regular medical check-up and 
498 ENT-patients with the diseases of upper respiratory tract. Diagnostics for Chlamydia infection was carried out 
by the complex of laboratory methods (direct immune fluorescent and immune enzyme analysis, polymerase chain 
reaction). The article reports on special program, which includes 4 chapters (executive-administrative; informational 
and analytical; treatment, diagnostics, and preventive measures; teaching and methodological), which can become 
the base for improving the system of medical assistance for patients with respiratory Chlamydiosis and contribute to 
the increase of efficiency of treatment, diagnostics and preventive measures.

Keywords: Chlamydia infection of upper respiratory tract, medical assistance to respiratory Chlamydiosis patients

Более ста лет прошло со дня откры-
тия микроорганизмов порядка семейства 
Chlamydiaceae, рода Chlamydia с двумя 
видами – Chlamydia psittaci, вызывающих 
орнитоз, и Chlamydia trachomatis, вызы-
вающих трахому и венерическую лимфо-
гранулему. В последние годы неоспоримо 
доказано участие хламидийной инфекции 
в этиопатогенезе таких заболеваний, как 
болезнь Рейтера, артрит [3], ишемическая 
болезнь сердца, атеросклероз [13, 14]. Ак-
тивно в настоящее время проводятся ис-
следования, посвященные поражению 
хламидиями различных отделов нервной 
системы, и определено участие этого воз-
будителя в развитии таких заболеваний, 
как менингит, энцефалит, инсульт, болезнь 
Альцгеймера, невралгии [1, 4, 15]. На се-

годняшний день в нашей стране внима-
ние государственных органов управления 
здравоохранения к хламидийной инфекции 
ограничивается только проблемой урогени-
тального хламидиоза, пути предупреждения 
которого декларируются в ряде приказов 
Минздрава (№ 286 от 07.12.1993 г., № 91 
от 27.03.1998 г., № 315 от 07.08.2000 г., 
№ 400 от 21.09.2000 г.). В связи с высокой 
распространенностью этой инфекции осо-
бенно важно проведение постоянного кон-
троля, целенаправленного лечения боль-
ных и внедрения научно обоснованных мер  
профилактики.

На необходимость разработки меропри-
ятий, направленных на улучшение качества 
медицинской помощи лицам с респиратор-
ным хламидиозом, указывают многочис-
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ленные исследования, проведенные в по-
следние два десятилетия зарубежными 
и российскими учеными, которые доказали 
важную этиопатогенетическую роль хлами-
дий в развитии воспалительных заболева-
ний верхнего отдела дыхательного тракта 
[2, 7, 12]. Таким образом, в настоящее вре-
мя крайне необходима разработка приказов 
и инструктивных рекомендаций, регламен-
тирующих систему качественной и доступ-
ной медицинской помощи лицам с респира-
торным хламидиозом.

Материалы и методы исследования
Нами обследовано городское население в органи-

зованных коллективах (1329 человек, из них 846 детей 
и 483 взрослых лиц), а также ЛОР-больные с заболева-
ниями верхнего отдела респираторного тракта (498 че-
ловек, из них 246 детей и 252 взрослых) в возрасте от 
3 до 60 лет включительно. Репрезентативный объем 
групп определялся по методике В.И. Паниотто [11].  
По полу и возрасту выборочные совокупности, сфор-
мированные по признаку наличия или отсутствия 
респираторного хламидиоза, были сопоставимыми. 
Анализ качества работы поликлинического звена осу-
ществлялся на основании опроса 245 стационарных 
ЛОР-больных по разработанной нами анкете. Частота 
выявления хламидий со слизистой оболочки верхнего 
отдела дыхательного тракта в очагах респираторно-
го хламидиоза изучалась на примере 44 семей ЛОР-
больных с идентифицированными хламидиями.

Лабораторные методы исследования включали 
идентификацию двух видов хламидий: Chlamydia 
trachomatis и Chlamydophila pneumoniae. Верифика-
ции хламидийной инфекции осуществлялась одновре-
менным использованием 3 тестов: прямого иммуно- 
флюоресцентного анализа (для выявления антигенов 
хламидий), полимеразно-цепной реакции (для вы-
явления ДНК хламидий) и иммуноферментного ана-
лиза (для выявления противохламидийных антител). 
Иммунофлуоресцентный анализ проводился с ис-
пользованием тест-системы «ХламиСлайд» («Галарт»-
Диагностикум), для полимеразно-цепной реакции 
и иммуноферментного анализа использовались тест-
системы «ВекторХлами-ДНК-амли» и «ХламиБест-
стрип» («Вектор-Бест»). Для описания бинауральных 
признаков вычислялись их относительные частоты 
и 95 % доверительный интервал (95 % ДИ). Оценка 
значимости различий относительных показателей про-
водилась с помощью t-критерия Стьюдента, точного 
критерия Фишера и критерия χ2. За максимально при-
емлемую вероятность ошибки 1 рода (р) была принята 
величина, равная или меньшая 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Нами были выделены ключевые осно-
вания, являющиеся предпосылкой для раз-
работки путей по оптимизации медицин-
ской помощи населению с респираторным 
хламидиозом. Одной из причин несвоевре-
менного диагностирования и лечения хла-
мидийного инфицирования верхнего отдела 
дыхательных путей являются недостатки 

в работе поликлинической службы, кото-
рые в определенной степени обусловле-
ны низким финансированием учреждений 
здравоохранения, особенно в период соци-
ально-экономического кризиса, снижением 
обращаемости населения.

На несовершенство существующей на се-
годняшний день системы амбулаторно-поли-
клинической службы лицам с респираторным 
хламидиозом косвенно указывали результаты 
проведенного нами опроса 245 человек, кото-
рый показал, что только половина респонден-
тов (49,4 %) признала качество медицинской 
помощи «хорошим». Оценили качество ме-
дицинского обслуживания как «удовлетво-
рительное» – 47,7 % (95 % ДИ 40,3–55,1 %), 
а как «неудовлетворительное» – 2,9 % (95 % 
ДИ 0,9–5,9 %) респондентов. Основными 
причинами неудовлетворенности качеством 
оказания медицинской помощи, по мнению 
респондентов, являлись очереди к врачу 
(74,1 %, 95 % ДИ 67,4–80,4 %).

Число лиц недовольных организацией 
медицинского обслуживания в целом, со-
ставило (12,6 %, 95 % ДИ 8,1–18 %) При 
наличии острой и обострения хронической 
патологии носа и глотки только 57,5 % (95 % 
ДИ 50,1–64,7 %) респондентов обращаются 
в поликлинику, остальные занимаются са-
молечением (31,0 %, 95 % ДИ 24,4–38,1 %) 
или вообще ничего не предпринимают 
(5,8 %, 95 % ДИ 2,8–9,7 %).

Немаловажное значение имеет отсутствие 
минимальных знаний у врачей разных специ-
альностей и среднего медицинского персона-
ла по эпидемиологии, клинике, диагностике 
и осложнениям хламидийной инфекции ре-
спираторного тракта. Росту частоты респи-
раторного хламидиоза также способствует 
недооценка больными серьезности имеюще-
гося у них заболевания, игнорирование факта 
болезни, а также самолечение.

Но одной из ведущих причин, указыва-
ющей на важность разработки комплекса 
медико-социальных мероприятий, направ-
ленных на улучшение диагностики и лече-
ния респираторного хламидиоза, является 
его высокая распространенность в различ-
ных группах населения. Так, согласно на-
шим исследованиям, хламидийная инфек-
ция (Chlamydia trachomatis и Chlamydophila 
рneumoniae) среди организованного насе-
ления была верифицирована у 14,2 % (95 % 
ДИ 11,9–16,6 %) детей и у 11,0 % (95 % ДИ 
8,3–13,9 %) взрослых лиц (стандартизиро-
ванные показатели составили соответствен-
но 12,9 % и 10,4 %). У больных с различной 
патологией глотки, носа и околоносовых 
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пазух, лечившихся в стационаре вслед-
ствие неэффективного амбулаторного лече-
ния, хламидии в слизистой оболочке верх-
них дыхательных путей были обнаружены 
у 48,5 %–53,9 % у детей и у 33,0 %–40,7 % 
взрослых лиц [8, 10].

Учитывая вышеизложенное, мы выделе-
ли приоритетные направления мероприятий, 
ориентированные на улучшение медицин-
ской помощи лицам с респираторным хла-
мидиозом, сгруппированные в 4 раздела.

Организационно-исполнительный раздел 
должен обеспечить медицинские учреждения 
инструктивными приказами, исходящими  
от государственных органов управления здра-
воохранения Российской Федерации и му-
ниципальных образований, регламентирую-
щими текущую и перспективную работу по 
развитию медицинской помощи населению 
с респираторным хламидиозом. Основной 
точкой приложения этих директив должно 
стать амбулаторно-поликлиническое звено, 
решающее задачи по: а) ранней клинической 
и лабораторной диагностике респираторно-
го хламидиоза; б) проведению комплексного 
лечения респираторного хламидиоза с обяза-
тельным назначением этиотропной терапии 
определенными группами противомикроб-
ных средств (макролидов, фторхинолонов); 
в) диспансерному наблюдению; г) первичной 
и вторичной профилактике респираторного 
хламидиоза.

Информационно-аналитический раз-
дел ориентирован на планирование лечеб-
но-профилактических мероприятий на-
селению с респираторным хламидиозом 
на основе проведения систематического 
анализа сведений о частоте его выявления 
в различных группах населения и на соз-
дание единой электронной базы данных 
и документальной отчетной информации, 
отражающей уровень и территориальную 
динамику заболеваемости. Пути выявления 
лиц с респираторным хламидиозом должны 
осуществляться пассивно (при амбулатор-
ном приеме из числа лиц, обратившихся за 
медицинской помощью) и активно (в ходе 
медицинских осмотров различных кон-
тингентов населения). Функционирование 
эффективной организационной системы 
оказания медицинской помощи населению 
с респираторным хламидиозом невозможно 
без постоянной оценки и системного анали-
за ее качества и доступности.

Лечебно-диагностический и профилак-
тический раздел включает три группы ме-
роприятий, направленных на разработку:  
а) системы отбора пациентов на лабора-

торную идентификацию хламидийной ин-
фекции и диагностических лабораторных 
стандартов верификации респираторного 
хламидиоза; б) стандартов лечебной помо-
щи населению с респираторным хламидио-
зом и тактики диспансерного наблюдения;  
в) мероприятий по устранению очагов респи-
раторного хламидиоза с акцентированием  
на борьбе с внутрисемейным инфицирова-
нием. Лабораторная диагностика хламидий 
ввиду отсутствия патогномоничной клини-
ческой симптоматики у больных с острыми 
и хроническими заболеваниями верхнего 
отдела респираторного тракта, ассоцииро-
ванных с этой инфекцией, имеет первосте-
пенное значение. Неравнозначная диагно-
стическая значимость методов верификации 
хламидийного инфицирования, доступных 
на сегодняшний день для лабораторий меди-
цинских учреждений, определяет необходи-
мость их комплексного использования, что 
значительно повышает достоверность и ка-
чество лабораторной диагностики. На это 
указывают многие ученые [9], это подтверж-
дают и результаты наших исследований.

Нами была разработана модель лабора-
торной диагностики хламидий у лиц с по-
дозрением на их колонизацию слизистой 
оболочки верхнего отдела респираторного 
тракта, включающая два прямых метода 
и один непрямой метод индикации возбу-
дителя. Для непосредственного обнаруже-
ния поверхностных антигенов хламидий-
ного возбудителя использовался прямой 
иммунофлюоресцентный анализ. С целью 
выявления ДНК хламидийной клетки при-
менялась полимеразная цепная реакция. 
В качестве вспомогательного теста диагно-
стики хламидиоза применялся иммунофер-
ментный анализ, позволяющий определить 
видоспецифические антитела против основ-
ного белка наружной мембраны возбудите-
ля. Обнаружение у пациентов с хламидий-
ным инфицированием слизистой оболочки 
носа двух видов хламидий (Chlamydophila 
pneumoniae и Chlamydia trachomatis) опре-
деляет необходимость в одновременной ви-
довой верификации хламидий.

Достаточно высокая чувствительность 
разработанного алгоритма комплексной 
лабораторной диагностики респиратор-
ного хламидиоза была подтверждена тем, 
что при использовании одного из наиболее 
чувствительных прямых методов – полиме-
разной цепной реакции – хламидийная ин-
фекция не была подтверждена у 5 человек 
из 28 больных (в 17,8 %), у которых приме-
нение нашего метода подтвердило наличие 
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инфекции. Таким образом, представленная 
модель может использоваться в качестве 
стандарта лабораторной диагностики ре-
спираторного хламидиоза.

Недостатками комплексной лаборатор-
ной диагностики хламидийной инфекции 
верхнего отдела респираторного тракта явля-
ются высокая стоимость обследования, обу-
словленная использованием дорогостоящих 
тест-систем и специального оборудования, 
вероятность получения ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов, 
субъективизм в трактовке результатов мно-
гих тестов. При этом определенная часть па-
циентов лишена возможности лабораторной 
верификации хламидий вследствие отдален-
ности проживания от крупных медицинских 
центров, отсутствия соответствующего ос-
нащения и квалифицированных специали-
стов во многих медицинских учреждениях. 
Эти обстоятельства определили необходи-
мость в разработке метода прогнозирования 
вероятности колонизации хламидийной 
инфекцией слизистой оболочки верхнего 
отдела респираторного тракта, который ос-
новывается на определении интегрального 
индекса риска инфицирования хламидиями 
(ИРИХ). Величина ИРИХ составляет сумму 
баллов, которыми оцениваются имеющиеся 
у анкетируемых лиц критерии, отражающие 
анамнестические, клинические и социаль-
ные параметры. В число диагностических 
критериев вошли те характеристики, по ко-
торым были получены статистически зна-
чимые различия между инфицированными 
и неинфицированными хламидиями паци-
ентами и доказано наличие корреляционной 
взаимосвязи между определенными призна-
ками и наличием хламидийной инфекции. 
Рассчитанный индекс риска инфицирования 
хламидиями может принимать значения от 
0 до 20. Пороговое значение ИРИХ было 
установлено опытным путем, оптимальные 
результаты были получены при индексе, рав-
ном 8 и более баллов. Таким образом, вели-
чина ИРИХ, равная 8 и более баллов, будет 
свидетельствовать о наличии у больного вы-
сокого риска инфицирования хламидиями.

Предлагаемый метод был апробирован  
на 91 пациенте с респираторным хламидио-
зом. ИРИХ, равный 8 или более, был опреде-
лен у 33 больных. Полученные результаты 
были сопоставлены с результатами рефе-
рентного теста лабораторной диагностики – 
полимеразной цепной реакции, который 
позволил идентифицировать хламидийные 
структуры у 28 человек. Распределение 
этих данных в виде четырехпольной та-

блицы позволило вычислить операцион-
ные характеристики предлагаемого нами 
диагностического метода: чувствительность 
(Se), специфичность (Sp), а также произво-
дные от них вероятности – прогностичность 
положительного (PVP) и отрицательно-
го (PVN) результатов: Se = D/(B + D) = 0,82; 
Sp = A/(A + C) = 0,84;     PVP = D/(C + D) = 0,697;  
PVN = A/(A + B) = 0,91. Учитывая, что 
прогностичность зависит от превален-
са (Pr), который в нашем случае по ре-
зультатам лабораторных тестов состав-
ляет 0,31 (или 31 %), положительный 
результат приносят следующие вероят-
ности: TP = Pr⋅Se = 0,25 и FP = (1-Pr)× 
×(1-Sp) = 0,11. Соответственно, прогностич-
ность положительного результата (PVP) 
предлагаемого метода диагностики с учетом 
распространенности хронических верхне-
челюстных синуситов, ассоциированных 
с хламидийным инфицированием, составля-
ет: TP/(TP + FP) = 0,699.

Таким образом, достаточно высокие 
показатели операционных характеристик 
разработанного нами метода определения 
риска колонизации хламидиями дают ос-
нование рекомендовать его для применения 
в медицинской практике с целью повы-
шения эффективности клинической диа-
гностики этой инфекции, назначения свое- 
временного противохламидийного лечения, 
снижения финансовых затрат, связанных 
с лабораторной диагностикой и проведения 
целенаправленного отбора больных на ла-
бораторную верификацию хламидий.

Учебно-методический раздел предусма-
тривает с целью повышения уровня знаний 
врачей различных специальностей и меди-
цинских работников среднего звена введе-
ние в программы обучения студентов и кур-
сантов ФПК материалов по эпидемиологии, 
клиническим проявлениям, диагностике 
и лечению респираторного хламидиоза, 
проведение регулярных обучающих семи-
наров и научно-практических конференций 
по различным проблемам хламидийной 
инфекции, внедрение новых медицинских 
технологий диагностики и лечения заболе-
ваний, сопряженных с хламидиями.

Предупреждению распространения за-
болеваний верхних отделов дыхательных 
путей, инициированных хламидийной ин-
фекцией, и снижению социально-экономи-
ческих последствий, обусловленных этой 
патологией, будет способствовать активная 
профилактическая работа с населением, 
в первую очередь в группах повышенного 
риска инфицирования, особенно в семейных 
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очагах хламидиоза. Так, наши исследования 
показали, что в 63,6 % семей ЛОР-больных 
с идентифицированными хламидиями от-
мечалось заражение хламидиями и других 
членов семьи, а прирост инфицированных 
лиц составил 44,1 %. Инфицированность всех 
членов семьи имела место в 42,9 %, более 
двух третей от ее состава – в 46,4 %, от 50 % 
до 60 % – в 10,7 %. При этом в семейных оча-
гах хламидиоза хроническая патология ЛОР-
органов диагностировалась в 1,7 раз чаще по 
сравнению с семьями неинфицированных 
хламидиями ЛОР-больных (в 73,2 против 
42,6 %) за счет большего числа членов семей, 
имеющих заболевания глотки (в 59,3 против 
24,6 %), таких как тонзиллит (в 20,3 против 
5,7 %) и фарингит (в 35,0 против 10,7 %) [5, 6].

Заключение
Таким образом, разработанная программа, 

включающая 4 раздела (организационно-ис-
полнительный, информационно-аналитиче-
ский, лечебно-диагностический и профи-
лактический, учебно-методический), может 
составить основу для совершенствования си-
стемы медицинской помощи населению с ре-
спираторным хламидиозом и способствовать 
повышению эффективности лечебно-диагно-
стических и профилактических мероприятий. 
В качестве диагностических стандартов хла-
мидийной инфекции респираторного тракта 
врачам различного профиля (оториноларин-
гологам, терапевтам, педиатрам, врачам об-
щей практики, инфекционистам и др.) реко-
мендуется использовать разработанные нами 
алгоритмы диагностики.
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В статье раскрывается актуальная на сегодняшний день проблема взаимосвязи морфофункциональ-
ного состояния печени с метаболизмом костной ткани в восстановительном периоде после механического 
повреждения скелета. Рассматривается участие печени в минеральном обмене костной ткани. Особое вни-
мание уделено влиянию повреждающих факторов различного генеза: биологических, химических и физиче-
ских на морфофункциональное состояние печени. Обосновано влияние функционального состояния печени 
на репаративную регенерацию костной ткани. Изложенные данные литературы позволяют заключить, что 
полифункциональность печени определяет её взаимосвязь с метаболизмом костной ткани.
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CORRELATION OF LIVER MORpHOFUNCTIONAL STATE wITH  
BONE TISSUE METABOLISM
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The work deals with the currently urgent problem of liver morphofunctional state correlation with bone tissue 
metabolism in the restorative period after mechanical skeletal injury. The liver involvement in bone tissue mineral 
metabolism considered. Particular attention paid to the impact of different-genesis damaging factors, biological, 
chemical, and physical, on the liver morphofunctional state. The impact of the liver morphofunctional state on bone 
tissue reparative regeneration substantiated. The data contained in literature suggest the multifunctionality of the 
liver to define its correlation with bone tissue metabolism. 
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С прогрессом науки и техники количе-
ство механических повреждений скелета 
непрерывно возрастает. В восстановитель-
ном периоде после травмы особое значе-
ние имеет печень, в которой протекают 
сложные процессы обмена белков и амино-
кислот, липидов, углеводов, биологически 
активных веществ (гормонов, биогенных 
аминов и витаминов), микроэлементов, ре-
гуляция водного обмена [10, 40].

Исследования последних лет показыва-
ют, что морфофункциональное состояние 
печени во многом определяет сроки вос-
становления организма пострадавших по-
сле скелетных травм [30, 32]. Клинические 
наблюдения свидетельствуют о нарушении 
регенерации костной ткани при недостаточ-
ной функции печени. Отмечается высокий 
процент травматизма у людей с печеночной 
недостаточностью [41].

При хронических заболеваниях печени 
наблюдается выраженное снижение мине-
ральной плотности кости [38, 40]. Извест-
но, что одним из осложнений терминаль-
ной стадии заболеваний печени является 
нарушение метаболизма костной ткани 
[39, 45]. По данным современных исследо-
ваний, участие печени в минеральном об-

мене состоит в обеспечении совокупности 
процессов всасывания, распределения, 
депонирования и выделения минеральных 
веществ в организме животных и человека 
[14, 25]. В частности, известно, что в пе-
чени депонируются около 15 % всего же-
леза организма [21]. Регулятором уровня 
железа в плазме крови большинство ис-
следователей считает гепсидин (hepcidin), 
который синтезируется в печени, и здесь 
же, на уровне клеток Купфера, регулиру-
ет выход железа в кровяное русло [29, 36]. 
Установлено, что содержание гепсидина 
в плазме крови снижается при поражении 
печени [11]. Наряду с железом, в печени 
депонируются и другие микроэлементы 
(калий, медь, цинк, кобальт, никель, мо-
либден, селен и марганец), поддерживая 
уровень микроэлементов в крови и орга-
нах в соответствии с функциональной по-
требностью [14, 28]. 

В настоящее время достаточно полно 
изучен механизм участия печени в поддер-
жании кальций-фосфорного баланса. Из-
вестно, что в эпителиоцитах печени неак-
тивная форма витамина D гидроксилируется 
в 25-гидроксихолекальциферол – форму, ре-
зервную в печени и транспортную – в кро-
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ви. В почках 25-ОН-D3 гидроксилируется 
образованием кальцитриола. В клетках 
кишечника кальцитриол индуцирует син-
тез Са-переносящих белков, которые обе-
спечивают всасывание и транспорт ионов 
кальция и фосфатов из полости кишечника. 
Отмечена связь между низким уровнем ви-
тамина D и патологией опорно-двигатель-
ного скелета [6]. Установлено, что при недо-
статке витамина D нарушается образование 
аморфного фосфата кальция и кристаллов 
гидроксиапатитов [10]. Обнаружено также, 
что при низкой концентрации ионов каль-
ция в крови кальцитриол способствует мо-
билизации кальция из костей скелета [15].

Как правило, к основной причине на-
рушения метаболизма кости относят нару-
шение обмена витамина D с нарастающими 
явлениями его дефицита [40, 43]. Однако 
данный механизм не единственный. Так, 
после перелома костей конечностей на фоне 
экзогенной интоксикации отмечено сниже-
ние активности ферментативных систем 
печени: аспарагин- и аланиновой транс-
аминаз, γ-глутамилтрансферазы, щелочной 
фосфатазы [31]. 

Известно, что при травме любой этио-
логии в период острой реакции в организ-
ме пострадавших развивается травматиче-
ский эндотоксикоз [8, 9, 32]. Установлено, 
что посттравматическая эндогенная ин-
токсикация является причиной нарушения 
функции большинства органов и систем ор-
ганизма. С другой стороны, именно нару-
шение функции жизненно важных органов 
(печени, почек, органов желудочно-кишеч-
ного тракта, нервной и сердечно-сосуди-
стой систем) приводит к нарушению про-
цессов детоксикации с развитием явлений 
эндотоксикоза, возникает порочный круг 
[12]. В этих условиях особая нагрузка при-
ходится именно на печень, которая выпол-
няет центральную роль в метаболизме ксе-
нобиотиков [18]. 

Очевидно, что нарушение функции пе-
чени может возникать при действии ряда 
повреждающих факторов. В условиях экс-
периментальной интоксикации (экзоток-
сикоз) морфофункциональные изменения 
тканей печени сопровождаются нарушени-
ем микроциркуляции в виде полнокровия 
сосудов и повышения их проницаемости, 
развитием отека с последующим развити-
ем гипоксии и оксидативного стресса и/или 
повреждением клеток [16, 23]. После экзо-
генной интоксикации, вследствие ослабле-
ния антиоксидантной системы и электрон-
транспортной цепи митохондриального 

аппарата, снижается синтетическая актив-
ность клеток, а апоптоз гепатоцитов акти-
вируется [5, 44].

Аналогичные процессы отмечены в па-
тогенезе алкогольного поражения печени  
[1, 3, 13, 20, 26, 34]. При воздействии этилово-
го спирта, особенно в период после травмы, 
установлено снижение минеральной плотно-
сти кости и увеличение сроков заживления 
перелома [37]. Что касается изучения влияния 
этанола на формирование костей скелета, ав-
торы относят его к факторам риска развития 
остеопороза и переломов [42, 46].

При исследовании влияния на организм 
экстремальных температур отмечено особое 
значение структурных и метаболических 
нарушений печени в связи с ее участием 
в поддержании систем гомеостаза организ-
ма [35]. Установлено, что кратковременное 
пребывание человека и животных в услови-
ях экстремально высокой внешней темпе-
ратуры приводит к морфофункциональным 
изменениям многоклеточного организма: 
молекулярном, клеточном и тканевом уров-
нях [4, 24].

Тяжелые повреждения костей и объем-
ные хирургические вмешательства сопро-
вождаются морфофункциональными изме-
нениями в тканях и органах, формирующих 
адаптационный ответ организма на наруше-
ние целостности кости [17, 30]. 

Нарушение функций печени после трав-
мы связывают с развитием гипоксии и на-
рушения кровообращения в органе на фоне 
посттравматической эндогенной интокси-
кации, развивающейся вследствие преоб-
ладания катаболических процессов в тка-
нях и органах поврежденного сегмента. По 
мнению авторов большинства исследова-
ний, выраженность патологических измене-
ний в тканях и органах, развивающихся по-
сле переломов, зависит от степени, тяжести 
и характера травмы [2, 8, 19]. 

По данным экспериментальных морфо-
логических исследований, после переломов 
костей конечностей в печени животных 
(кролики, крысы) отмечается венозное пол-
нокровие, расширение синусоидных капил-
ляров, кровоизлияния с участками некроза 
и лизиса гепатоцитов [7, 17, 22].

Метаболические изменения, развива-
ющиеся в печени в посттравматическом 
периоде, изучены в меньшей степени. По 
результатам исследования показателей 
плазмы крови перелом костей скелета со-
провождается развитием гипопротеине-
мии, гипоальбуминемии и увеличением со-
держания глобулиновых фракций [19, 43].  
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Также в печени отмечается снижение со-
держания мочевины на фоне падения кон-
центрации общего белка в сыворотке кро-
ви в послеоперационном периоде после 
травмы [19].

Необходимо учитывать, что изменения 
биохимических показателей крови не всег-
да коррелируют со степенью структурных 
нарушений печени. Известно, что измене-
ния показателей крови неспецифичны и от-
ражают лишь факт повреждения печени 
[27]. Кроме того, потенциальные возмож-
ности любого органа превышают потребно-
сти, предъявляемые к нему в оптимальных 
условиях жизнедеятельности. Это позволя-
ет в случае необходимости быстро увели-
чивать функциональную активность за счет 
включения в работу структур, находящихся 
в состоянии покоя, и тем самым в кратчай-
ший срок отвечать на действие чрезвычай-
ного раздражителя [33]. 

Известно, что интенсификация обмена 
веществ в тканях и органах травмирован-
ного сегмента конечности, а также развитие 
эндогенной интоксикации приводят к повы-
шению функциональной нагрузки на печень 
в восстановительном периоде. По данным 
М.Л. Лебедь с соавт. (2006), структурные 
изменения печени у кроликов через 30 су-
ток после нетяжелой костной травмы явля-
ются следствием реализации резистентной 
стратегии адаптации (стресса) как универ-
сальной формы общей реакции организма 
на агрессию с гиперфункцией основных 
систем жизнеобеспечения, мобилизацией 
пластических и энергетических ресурсов 
организма [17]. С другой стороны, функ-
циональное перенапряжение, как правило, 
приводит к истощению резервов органов 
и их морфофункциональным нарушениям, 
которые могут влиять на процессы регене-
рации костной ткани.

Изложенные данные позволяют сде-
лать вывод, что полифункциональность 
печени определяет её взаимосвязь с мета-
болизмом костной ткани, участвуя в обе-
спечении необходимых оптимальных 
условий для репаративной регенерации 
костной ткани в восстановительном пери-
оде после травмы.
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На современном этапе активно обсуждается роль эозинофилов в малигнизации тканей. Не решён во-
прос о роли эозинофилов в де- и реструктуризации соединительной ткани собственной пластинки слизистой 
оболочки в индукции иммунного ответа на миграцию стволовых клеток из кровяного русла, разрушение 
базальных мембран и эпителиальных клеток слизистой оболочки ЖКТ. Одни авторы признают положитель-
ную и защитную роль эозинофильных гранулоцитов, предлагая использовать наличие эозинофилов в ткани, 
окружающей опухоль, для положительного прогноза в канцерогенезе, другие их относят непосредственно 
к раковым клеткам. В работе изучены топография эозинофилов и получена их морфологическая характери-
стика в условиях малигнизации полипов желудочно-кишечного тракта пациентов в возрастных группах от 
30 до 74 лет. Рассмотрены варианты клеточного окружения эозинофилов и клеточные кооперации в усло-
виях ранних этапов канцерогенеза. Выделены 3 морфологических типа, отражающих функциональное со-
стояние эозинофилов на фоне полипов различных отделов желудочно-кишечного тракта в условиях ранней 
малигнизации. 

Ключевые слова: эозинофил, желудочно-кишечный тракт, воспаление, опухоль, канцерогенез, иммуноциты, 
стволовые клетки, репаративная регенерация, реституция, малигнизация, эпителиоциты, 
полипы
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At the present stage actively discussed the role of eosinophils in tissue malignancy. Not resolved the question 
of the role of eosinophils in the de- and re-structuring of connective tissue in the lamina propria of the mucosa, 
to induce an immune response to migration of stem cells from the bloodstream, and the destruction of the basal 
membrane of the epithelial cells of the GI mucosa. Some authors recognize the positive and protective role of 
eosinophilic granulocytes, proposing to use the presence of eosinophils in the tissue surrounding the tumor for 
a positive prognosis in carcinogenesis, others they are referred directly to the cancer cells. We studied the topography 
of eosinophils and get their morphological characteristics in terms of malignancy of polyps gastro – intestinal tract 
of patients in the age groups of 30 to 74 years. It was showed the variants of the cellular environment of eosinophils 
and cellular cooperation in the conditions of the early stages of carcinogenesis in this work. It was divided into 
3 morphological types that reflect the functional state of eosinophils in the background of polyps of different parts 
of the gastrointestinal tract in the conditions of early malignancy.

Keywords: Eosinophil, gastrointestinal, inflammation, tumor, carcinogenesis, immune cells, stem cells, reparative 
regeneration, restitution, malignancy, epithelial, polyps

актуальность.  Эозинофилы играют 
важную роль в развитии многих патологи-
ческих состояний и отвечают за иммунный 
гомеостаз слизистых оболочек дыхательно-
го и желудочно-кишечного трактов [12, 17, 
19, 21, 22]. Известно, что при раке наличие 
и степень проникновения эозинофильных 
гранулоцитов в малигнизирующуюся ткань 
способны обеспечить важную прогности-
ческую информацию [1, 2, 15, 20]. Однако 
остается неясным, связано ли увеличение 
числа эозинофилов с общей воспалитель-

ной клеточной реакцией или представляет 
собой автономный, противоопухолевый 
механизм, расшифровка которого может 
способствовать разработке консервативных 
методов лечения. Имеющиеся в доступной 
литературе данные свидетельствуют о том, 
что инфильтрация эозинофилами опухоли 
и окружающей её ткани связана с различ-
ными гистопатологическими параметрами, 
а также прогнозирует результаты лечения 
пациентов с онкологическим диагнозом 
[16, 23, 34]. Harbaum L., Pollheimer M.j., 
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Kornprat P., Lindtner R.A., Bokemeyer C., 
Langner C. (2014) считают, что присутствие 
перитуморальных эозинофилов достовер-
но ассоциируется с благоприятным исхо-
дом [13]. Имеются многочисленные работы  
по изучению эозинофильной инфильтрации 
в инвазирующих опухолях, но отсутству-
ют данные о реакции эозинофилов в сли-
зистых оболочках желудочно-кишечного 
тракта при формировании полипов и начале 
их малигнизации [4, 6, 10]. При этом вопро-
сы о роли эозинофилов в индукции и ин-
гибировании онкогенеза на современном 
этапе противоречивы [18, 27, 30]. Исключи-
тельные иммунологические свойства эози-
нофилов и способность к индукции ремоде-
лирования тканей, что особенно важно при 
деструкции и нарушении клеточных взаи-
модействий в системе эпителиально-мезен-
химных тканей при канцерогенезе, ставит 
изучение эозинофильной инфильтрации 
при малигнизации тканей в авангард по ак-
туальности [3, 28, 31, 34].

Цель. Изучить особенности эозино-
филов в составе инфильтрата малигнизи-
рующейся слизистой оболочки ЖКТ чело- 
века.

Материалы  
и методы исследования

В работе изучен 71 биоптат из различных отде-
лов ЖКТ человека, из которых были отобраны образ-
цы, содержащие полипы. Для анализа использовали 
срезы в области границы здоровой ткани и формиро-
вания полипов. Исследование было проведено в соот-
ветствии с положениями Хельсинкской декларации 
(2000) и с разрешением этического комитета ФГАОУ 
ВПО «Дальневосточный федеральный университет». 
Забор биоптатов слизистой оболочки различных от-
делов ЖКТ произведён по клиническим показаниям 
с письменного информированного согласия пациен-
тов. Весь материал распределили по полу и возраст-
ным группам, а также по наличию полипов в каждой 
возрастной группе мужчин и женщин (табл. 1). Сре-
зы окрашены классическим методом с применением 
гематоксилин-эозина. Анализ срезов выполнен на 
микроскопе Olympus Bx72 c цифровой фотокамерой 
DPx25 и фирменным программным обеспечением 
для получения иллюстраций и морфометрии.

Таблица 1
Распределение клинического материала по возрастным группам  

и наличию полипов в ЖКТ у мужчин и женщин

Пол/количество Возраст

Возраст 31–40 41–50 51–65 66–70 72–74

М/53 7 15 15 9 7
Количество больных мужчин 
с полипами 4 6 10 2 5

Топография полипов 3 толстый 
к./1 пищевод. 3 т.к./3 пищ. 14 т.к./1 по-

лость рта 2 т.к. 4 т.к./1–12 п.к.

В  % 57 % 40 % 61 % 22 % 71 %
Количество больных мужчин 
с малигнизацией 1 3 2 2 0

ж/18 2 7 5 4 0
Количество больных женщин 
с полипами (т.к) 2 7 2 1 0

В  % 100 % 100 % 40 % 25 % 0
Количество больных женщин 
с малигнизацией 0 0 2 0 0

Общее количество больных 
мужчин и женщин 9 22 20 13 7

Общее количество больных 
с полипами в возрастных 
группах

6 13 12 3 5

В  % 66 % 53 % 60 % 23 % 71 %

Итого: 71
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Рис. 1. Соотношение патологии ЖКТ, связанной с полипами,  
по данным клинического материала у мужчин и женщин

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ клинического материала по-
казал, что во всех возрастных группах за-
болеваемость, связанная с патологией 
желудочно-кишечного тракта у мужчин 
выше, чем у женщин. У мужчин количество 
больных с полипами в группе 31–40 лет – 
57 %, 41–50 лет – 40 %, 51–65 лет – 61 %, 
66–70 лет – 22 %, 72–74 лет – 71 % (диа-
грамма 1). У женщин в возрасте до 40 лет 
в группе обследованных больных в 100 % 
патология связана с наличием полипов, 41–
50 лет – в 100 % найдены полипы, в груп-
пе 51–65 лет – в 40 % идентифицируются 
полипы, в 66–70 лет – в 25 %; женщины 
с полипами в группе старше 70 лет среди 
обследованных пациентов отсутствуют. Ре-
зультаты показали, что полипы были выяв-
лены эндоскопически в основном в толстом 
кишечнике, как у мужчин, так и у женщин. 
Малигнизация установлена как при клини-
ческой диагностике, так и подтверждена ги-
стологически. 

У женщин частота патологии ЖКТ, свя-
занная с полипами, достигает 50 % в возрас-
те старше 50 лет, у мужчин она встречается 
в возрасте, как до 50, так и в старших воз-
растных группах, соответствует 55 % сре-
ди всей патологии ЖКТ у мужчин (рис. 1). 
При этом морфологическая картина поли-
па характеризуется разрастаниями эпите-
лия с подлежащей соединительной тканью, 
участками разрушения базальной мембраны 
в эпителиальной пластинке, инфильтрацией 
лейкоцитами и локальной повышенной про-
лиферацией эпителия, метаплазией, эозино-
фильной инфильтрацией (рис. 2, а–г).

При сохранной базальной мембра-
не и даже при наличии её фрагментов, но 
с признаками апоптоза в эпителиальной 
пластинке слизистой оболочки, в структу-
рах собственной пластинки слизистой обо-
лочки идентифицируются единичные эози-
нофилы (рис. 3, а–е).

При разрушенной базальной мембра-
не эозинофилы вблизи поверхности сли-
зистой оболочки не идентифицируются 
(рис. 4, а–б).
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Рис. 2. а, б, в, г – полип желудка по малой кривизне у человека 64 лет.  
Окр. г/э. Микрофото. Ув. А, б х200; в, г х400

Рис. 3. Слизистая оболочка толстой кишки человека:  
а, б – в эпителиальной пластинке сохранена базальная мембрана. В собственной пластинке 

частично сохранена структура соединительной ткани, но большей часть разрушена;  
в – базальная мембрана частично разрушена. В инфильтрате преобладают клетки, бедные 

цитоплазмой, с шаровидным ядром;  
а – эозинфилов до 6 в поле зрения, б, в – эозинофилы отсутствуют.  

Окраска г/э. Микрофото. а, б, в, г – Ув. х 200; д, е – ув. х800
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Рис. 4. Инфильтрация стволовыми клетками пространства перед разрушающейся эпителиальной 
пластинкой. Идентифицируются апоптозирующие эпителиоциты. Эозинофильная инфильтрация 

отсутствует. Окр. г/э. Микрофото. Ув.х 800

В зоне вокруг полипа эозинофилы пред-
ставлены различными видами клеток. 
В первой группе эозинофилы имеют чёт-
ко идентифицирующуюся цитолемму, ядра 

круглой, овальной или неправильной формы  
(рис. 5, а, б). Другой тип клеток представлен 
дегранулирующими клетками, имеет ядра  
из двух или одного фрагментов (рис. 5, в, г, д).

Рис. 5. Слизистая оболочка толстой кишки человека. Эозинофилы дегранулирующие (а)  
и с чётко идентифицирующейся оболочкой (б, в, г):  

а – с ядрами из 2-х шаровидных фрагментов, б – с шаровидными и ядрами неправильной  
формы; д – ядра из двух фрагментов с чётко идентифицирующейся перемычкой.  

Окраска г/э. Микрофото. Ув.х800

Морфологическими находками являются 
идентифицирующиеся в апоптозирующей эпи-
телиальной пластинке эозинофилы отростчатой 
формы с признаками дегрануляции (рис. 6).

В составе инфильтрата эозинофилы груп-
пируются вблизи стволовых мигрантов (рис. 7 

указаны красными стрелками), вблизи сосудов 
и внутри сохранившихся кровеносных сосудов 
(рис. 7, г, д, указаны зелёными стрелками).

В зоне, окружающей дегранулирующие 
эозинофилы наблюдаются клетки с призна-
ками апоптоза (рис. 8).
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Рис. 6. Клетки инфильтрата в эпителиальной пластинке слизистой оболочки толстой кишки. 
Среди эпителиоцитов идентифицируются эозинофилы, апоптозирующие клетки.  

Окр. г/э. Микрофото. Ув.х800

Рис. 7. Клетки инфильтрата в эпителиальной пластинке слизистой оболочки толстой кишки 
человека 58 лет. Идентифицируются эозинофилы, апоптозирующие клетки.  

Окр. г/э. Микрофото. Ув.х800

Рис. 8. Клетки инфильтрата в собственной пластинке слизистой оболочки толстой кишки. 
Идентифицируются эозинофилы, плазмоциты, апоптозирующие и молодые стволовые клетки, 

а также тучные клетки. Окр. г/э. Микрофото. Ув. х800
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Нами отмечено, что при образовании 

полипа на поверхности слизистой оболоч-
ки морфологическая картина изменённой 
ткани характеризуется исчезновением ба-
зальной мембраны, апоптозом эпителиоци-
тов и миграцией в зону изменённой ткани 
клеток-мигрантов из крови. Идентифици-
рующиеся клетки инфильтрата пролифери-
руют амитозом, могут идентифицироваться 
как вблизи эпителиальной пластинки, так 
и на месте разрушенных эпителиоцитов, 
а также за пределами эпителия на поверх-
ности. Структура собственной пластинки 
слизистой оболочки не идентифицируется, 
что может быть связано как с гибелью кле-
ток соединительной ткани, ответственных 
за выработку межклеточного вещества, так 
и вуалированием их элементами инфиль-
трата крови, состоящего из жидкой среды, 
содержащей мигранты. 

 При формировании полипов процесс 
на фоне многолетнего развития заканчива-
ется тотальным апоптозом, разрушением 
базальной мембраны, полным нарушением 
реституции. Это свидетельствует об осо-
бенностях репаративных свойств в струк-
туре эпителиально-мезенхимных взаимо-
действий при образовании полипов и их 
малигнизации.

Нами установлено, что в целом в би-
опсийных образцах в окружающей поли-
пы ткани эозинофилы идентифицируются 
в 100 %, а в условиях малигнизации в 90 %, 
отсутствуя непосредственно в ткани фор-
мирующихся опухолей. Но стоит обратить 
внимание на патологические формы эози-
нофилов, которые не встречаются в норме 
ни в периферической крови, ни в тканях. 
Обычный нейтрофил имеет ядро, состо-
ящее из 2-х сегментов, в наших исследо-
ваниях эозинофильная популяция пред-
ставлена клетками с шаровидными, иногда 
эксцентричными ядрами. Второй фенотип 
эозинофилов имел ядра из двух сегментов, 
но также шаровидной формы, в то время 
как в норме сегменты ядер эозинофильных 
гранулоцитов имеют небольшую ширину 
12–20 мкм и длину до 7 мкм. Это может яв-
ляться отражением не только количествен-
ного, но и качественного изменения синте-
за белков и функции в целом. Caruso R.A., 
Branca G., Fedele F. et al. считают эозино-
фильную инфильтрацию ассоциированной 
со стромой опухоли при карциноме желудка 
[5]. Но эти данные об участии эозинофилов 
в разрушении структур нормальной ткани 
и синтезе стромальных элементов опухоли 
требуют дополнительных исследований.

Полученные нами результаты так-
же не полностью согласуются с данными 
Harbaum  L., Pollheimer M.j., Kornprat P., 
Lindtner R.A., Bokemeyer C., Langner C. 
(2014), представивших данные по эозино-
фильной инфильтрации в тканях при раке 
в I стадии в 21 %, на II этапе в 32 %, III эта-
пе в 33 %, IV стадии в 14 % без указания ло-
кализации эозинофильной инфильтрации 
[13]. По нашему мнению, cогласующемуся 
с мнением других авторов, привлечение эо-
зинофилов может быть связано с сигналь-
ными молекулами апоптозирующего эпите-
лия, в условиях его отсутствия и заполнения 
дефекта стволовыми клетками-мигрантами 
эозинофильная инфильтрация прекращается 
[7, 24]. Harbaum L, (2014) были обнаружены 
специфические эозинофильные гранулы, 
свободно располагающиеся в строме опу-
холи или в цитоплазме некоторых опухоле-
вых клеток, а также получены косвенные 
доказательства фагоцитоза эозинофилами 
апоптических опухолевых клеток [13]. Мы 
наблюдали эозинофилы только на ранних 
этапах малигнизации, в период, когда на-
чинается разрушение базальной мембраны, 
апоптоз эпителиоцитов. В период деструк-
туризации собственной соединительнот-
канной пластинки слизистой оболочки 
идентифицировались дегранулирующие эо-
зинофилы, рядом с которыми располагались 
апоптозирующие клетки мигранты или апоп-
тозирующие эпителиоциты. Andersen C.L., 
Siersma V.D., Hasselbalch  H.C. (2014) пред-
лагают считать эозинофилию одним из 
ранних признаков онкогенеза на основании 
выявленного ими увеличения в 2 раза забо-
леваний гемобластозами на фоне эозинофи-
лии [3]. Другими авторами в экспериментах 
на животных установлено, что эозинофилы 
являются участниками опухолевого процес-
са, снижая туморогенез [10, 16].

По нашему мнению, эозинофилы могут 
быть информативными для определения 
стадии онкопроцесса и его обратимости.

Дополнительным подтверждением роли 
эозинофилов в канцерогенезе является вза-
имодействие эозинофилов с дендритными 
клетками, миграция и созревание которых 
осуществляется через посредство специ- 
фических белков, вырабатываемых эозино-
филами, и которые, по нашим данным, при 
малигнизации мигрируют из эпителиаль-
ных пластинок в соединительную ткань, 
изменяя антигенпредставление и снижая 
барьерные свойства покровного эпителия 
[9]. Эозинофилы секретируют фактор ро-
ста нервов (NGF), что приобретает особое 
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значение в условиях деструктуризации со-
единительной ткани собственной пластин-
ки слизистой оболочки, а также цитокинов, 
влияющих на активацию и выживание туч-
ных клеток, ответственных либо за фиброз, 
либо за разрушение собственной пластин-
ки. Общепринято, что эозинофилы имеют 
уникальный режим регуляции в сравнении 
с другими лейкоцитами [32].

В организме человека эозинофилия 
часто наблюдается после иммунотерапии 
с Ил-2, Ил-4, ГМ-КСФ [29]. В опухоли 
эозинофилы появляются в результате не-
кроза. Также известно, что некоторые опу-
холевые клетки вырабатывают Ил-5, IL-3, 
eotaxin-1 и вызывают активацию регулиру-
емых хемокинов (TARC или CCL17), ко-
торые могут коллективно действовать на 
дифференциацию и миграцию эозинофи-
лов [26]. Результаты опытов по выращива-
нию культуры опухолевых клеток в услови-
ях воздействия макрофагов, эозинофилов 
и стволовых клеток крови показали их ин-
гибирующее действие на раковые клетки 
[25]. Но существуют также данные, доказы-
вающие отрицательную роль и макрофагов, 
и эозинофилов, способствующих деструк-
ции ткани в условиях малигнизации, или, 
наоборот, вызывающих её фиброз [3, 20]. 
Мы считаем, что стволовые клетки крови 
в условиях культуры могут составлять эле-
ментарную конкуренцию раковым клеткам.

Заключение
На основе анализа клинического ма-

териала и высоких показателей патологии 
ЖКТ, связанной с полипами, в возрастных 
группах женщин старше 50 лет, можно 
предположить, что изменения гормональ-
ного фона пациентов в данной возрастной 
группе могут играть важную роль в регуля-
ции не только пролиферативной активности 
эпителия ЖКТ, но и влиять на способность 
эпителиоцитов к физиологической и репа-
ративной реституции [32]. Эозинофильная 
инфильтрация в слизистую оболочку ЖКТ 
в норме и при патологии отражает не толь-
ко состояние иммунного гомеостаза, но 
и является показателем адаптации структур 
организма к условиям снижения выработки 
глюкокортикоидов [27]. Эозинофилы име-
ют ряд иммуномодулирующих факторов, 
которые освобождаются после активации 
клеток, в том числе свыше 35 цитокинов, 
факторов роста и хемокинов [7]. В отли-
чие от T и B клеток, эозинофилы способны 
к немедленной реализации цитокинов в от-
вет на стимуляцию в течение нескольких 

минут. В то время как некоторые цитокины 
хранятся в виде сформированных в грану-
лы посредников кристаллоидных и секре-
торных пузырьков, эозинофилы способны 
немедленно синтезировать и секретиро-
вать эти иммунологические факторы [25]. 
Некоторые из молекулярных механизмов, 
которые координируют заключительную 
секрецию цитокинов, участвуют в синтезе 
мембраны, снабженной чувствительными 
рецепторными ловушками. Эти внутри-
клеточные рецепторы регулируют выпуск 
гранул и пузырьков, содержащих цитокины 
и хемокины.

Davoine F, Lacy P. (2014) при исследо-
ваниях на человеке и животных получены 
новые данные об активном участии эозино-
филов в физиологической и репаративной 
регенерации в качестве источников синтеза 
иммуномодулирующих и ремоделирующих 
ткани факторов [7].

Полученные данные открывают пер-
спективы разработки новой стратегии кор-
рекции малигнизации с использованием 
секреторной активности эозинофилов с по-
мощью индукции увеличения количества 
необходимых фенотипов эозинофилов.

Работа выполнена при поддержке науч-
ного фонда ДВФУ, в рамках государственно-
го задания 2014/36 от 03.02.2014 г. и Меж-
дународного гранта ДВФУ (соглашение 
№ 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.); госу-
дарственного задания по теме «Разработка 
современных средств доставки лекарствен-
ных веществ на основе технологий стволо-
вых клеток и наноструктурированных мор-
ских биополимеров», № проекта: 413.
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Существующие предположения о том, что именно отсутствие апоптоза у неполноценных мутировав-
ших клеток даёт опухолевый рост, не получили подтверждений. Было установлено, что камбиальные клетки 
эпителиальных пластов тотально апоптозируют, а клетки формирующейся опухоли являются мигрантами 
из крови. Многочисленные исследования были направлены на поиск пусковых факторов канцерогенных 
мутаций в геноме предполагаемых виновников канцерогенеза, что привело в целом к тупиковой ситуации 
в изучении механизмов канцерогенеза. Отсюда неверным оказался и путь в направлении поиска способов 
индукции апоптоза для применения в лечении онкологических заболеваний. Выявленные факты о том, что 
собственный камбий и клетки, вступившие в дифференцировку, подвергаются тотальному апоптозу, показа-
ли, что, как и при лейкозе, наблюдаемый лейкемический провал является общей картиной исчезновения ряда 
дифференцирующихся клеток для канцерогенеза в любой ткани. В исследовании установлено, что в эпи-
телиальных пластах начало малигнизации характеризуется отсутствием промежуточных дифференциро-
вочных звеньев кератиноцитов на фоне сохранных слоёв специализированных поверхностных и базальных 
кератиноцитов. Полученные данные позволили пересмотреть роль белка р53 в канцерогенезе.

Ключевые слова: апоптоз, канцерогенез, иммуноциты, стволовые клетки, дендритные клетки, мукозальная 
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There is an assumption that it is the absence of apoptosis defective mutant cells gives tumor growth, have not 
been confirmed. It was found that the epithelial cells cambial layers totally apoptoziruyut and emerging tumor cells 
from the blood are migrants. Numerous studies have focused on the search for precipitating factors carcinogenic 
mutations in the genome of the alleged perpetrators of carcinogenesis, leading generally to the impasse in the study 
of the mechanisms of carcinogenesis. Hence the wrong way and turned towards a method of inducing apoptosis 
for use in treating cancer. Revealed facts that own and cambium cells which entered into differentiation, apoptosis 
exposed to total shown that, as in leukemia, leukemia observed failure is a common picture of the disappearance 
of a number of differentiating cells for carcinogenesis in any tissue. The study found that in the epithelial layers of 
the beginning of malignancy characterized by the absence of intermediate differentiation of keratinocytes in the 
background links intact layers of specialized surface and basal keratinocytes. The data obtained allowed to review 
the role of p53 in carcinogenesis.

Keywords: apoptosis, cancerogenesis, immune cells, stem cells, dendritic cells, mucosal reparative regeneration, absence 
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Актуальность. В настоящее время еже-
годно диагноз рака в мире  ставится мил-
лионам людей, при этом патогенетически 
обоснованное лечение отсутствует из-за 
полностью противоречивых данных по 
этиологии и механизмам малигнизации 
[12, 16, 17]. На современном этапе не ре-
шён вопрос происхождения бесконтрольно 
и нерегулируемо размножающихся кле-
ток в составе опухолей [3]. Молекулярно-
генетические исследования направлены 
на поиск путей трансформации генома 
и превращения нормальных клеток в ра-
ковые под воздействием различных фак-

торов [2]. Также выдвинута концепция 
существования раковых клеток в организ-
ме человека [19]. Попытки провести фено-
типирование клеток различных опухолей 
являются единичными. По поводу основ-
ных заболеваний, являющихся показания-
ми для резекции желудка (РЖ), например 
опухолевых поражений желудка, а также 
язвенной болезни желудка и 12-перстной 
кишки, – только в нашей стране ежегод-
но производится более 120000 операций. 
Частота язвенных процессов и опухолей 
желудка в большинстве стран мира не-
уклонно увеличивается [1, 15]. Несмотря 
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на высокую эффективность эрадикацион-
ной терапии, позволяющей в некоторых 
европейских странах оперировать лишь 
0,02 % от числа таких больных в год, об-
щей подобной тенденции пока не наме-
чается. Все эти данные ставят в авангард  
по актуальности исследования, направ-
ленные на выявление факторов индукции 
апоптоза опухолевых клеток, так как имен-
но нарушение апоптоза, по современным 
данным, лежит в основе патогенеза рака.

Цель. Повышение качества и эффектив-
ности лечения больных с ЖКТ-патологией 
групп риска с предполагаемой малигниза-
цией в плане оптимизации диагностическо-

го ресурса, врачебной тактики, профилак-
тики онкогенеза.

Материалы и методы исследования
В работе использован 71 биоптат из различных 

отделов ЖКТ человека, в области границы здоровой 
ткани и формирования полипов, а также на фоне аде-
нокарцином, язвы, рубцов, гастритов. Исследование 
было проведено в соответствии с положениями Хель-
синкской декларации (2000) и с разрешением этиче-
ского комитета ФГАОУ ВПО «Дальневосточный фе-
деральный университет». Забор биоптатов слизистой 
оболочки различных отделов ЖКТ произведён по 
клиническим показаниям с письменного информиро-
ванного согласия пациентов. Материал распредели-
ли по полу и возрастным группам (таблица, рис. 1), 
а также по наличию патологии (рис. 2). 

Распределение клинического материала по возрастным группам и патологии ЖКТ

Пол/
количество Возраст Диагноз

полипы язва гастрит мета-
плазия колит

Болезнь 
крона, 

пищевод 
Баррета 

Возраст 31–40 41–50 51–65 66–70 72–74

М/53 7 15 15 9 7 26 8 8 7 2 1/1

Ж/18 2 7 5 4 – 9 4 1 4 – –

Итого: 71 9 22 20 13 7 35 12 9 11 2 2

71 71

Рис. 1. Распределение клинического материала по возрасту и полу

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ клинического материала пока-
зал, что во всех возрастных группах забо-
леваемость у мужчин выше, чем у женщин. 

При этом отмечено, что в возрастных груп-
пах до 50 лет выше показатели заболевае-
мости гастритами и язвами, после 50 лет 
преобладают полипы и новообразования 
(рис. 3, 4). 
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Рис. 2. Соотношение патологии по данным клинического материала у мужчин и женщин

Рис. 3. Распределение клинического материала у женщин

Рис. 4. Распределение клинического материала у мужчин
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У женщин частота патологии ЖКТ, свя-
занная с полипами, достигает 50 % в воз-
расте старше 50 лет, у мужчин она встреча-
ется в возрасте как до 50, так и в старших 
возрастных группах, соответствует 55 % 
среди всей патологии ЖКТ у мужчин  
(рис. 5, а, б, в, г). При этом морфологи-
ческая картина полипа характеризуется 

разрастаниями эпителия с подлежащей 
соединительной тканью, участками раз-
рушения базальной мембраны в эпи-
телиальной пластинке, инфильтрацией 
лейкоцитами и локальной повышенной 
пролиферацией эпителия, метаплазией, 
что диктует стратегию тотального удале-
ния полипов. 

 а  б

 в  г

Рис. 5. а, б, в, г – полип желудка по малой кривизне у человека 64 лет.  
Окр. г/э. Микрофото. Ув. х200

Нами установлено, что язвенный про-
цесс и формирование полипов связаны, 
прежде всего, с нарушением процесса ре-
ституции эпителиоцитов, повышенной про-
лиферативной активностью, сопровождаю-
щейся истощением камбиальных стволовых 
элементов покровного эпителия. 

Нами отмечено, что при образовании 
полипа на поверхности слизистой оболочки 
морфологическая картина изменённой тка-
ни характеризуется исчезновением базаль-
ной мембраны, апоптозом эпителиоцитов 
и миграцией в зону изменённой ткани кле-
ток-мигрантов из крови (рис. 6, а–е). 
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Рис. 6. (начало). Слизистая оболочка толстой кишки человека 55 лет на границе полипа 
и нормальной слизистой оболочки: а, б – базальная мембрана и эпителий  
идентифицируются. Инфильтрация соединительнотканной пластинки;  

в, г – базальная мембрана не идентифицируется, в эпителиальной пластинке высокая 
пролиферативная активность, инфильтрация прилежащей собственной пластинки слизистой 
оболочки, выход лейкоцитов на поверхность слизистой оболочки; д – отсутствует базальная 

мембрана, эпителиальная пластинка частично разрушена, сохранившийся  
эпителий с морфологическими признаками апоптоза (указано зелёной стрелкой).  

Клетки инфильтрата пролиферируют амитозом (д) (указано красными стрелками).  
Клетки мигранты идентифицируются как вблизи эпителиальной пластинки, так и на месте 

разрушенных эпителиоцитов, и за пределами эпителия на поверхности (указаны голубыми 
стрелками. Под звёздочкой отмечены апоптозирующие эпителиоциты.  

Микрофото. Ув. а, б х200; в, г х400; д, е х800

а

в

б

г

д
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Рис. 6. (окончание). Слизистая оболочка толстой кишки человека 55 лет на границе полипа 
и нормальной слизистой оболочки: е – отсутствует базальная мембрана,  
эпителиальная пластинка частично разрушена, сохранившийся эпителий  

с морфологическими признаками апоптоза (указано зелёной стрелкой). Клетки  
инфильтрата пролиферируют амитозом (ж) (указано красными стрелками).  

Клетки-мигранты идентифицируются как вблизи эпителиальной пластинки, так  
и на месте разрушенных эпителиоцитов, и за пределами эпителия на поверхности  

(указаны голубыми стрелками. Под звёздочкой отмечены апоптозирующие эпителиоциты.  
Микрофото. Ув. а, б х200; в, г х400; д, е х800

Идентифицирующиеся клетки инфиль-
трата пролиферируют амитозом, могут 
идентифицироваться как вблизи эпители-
альной пластинки, так и на месте разрушен-
ных эпителиоцитов, а также за пределами 
эпителия на поверхности. Структура соб-
ственной пластинки слизистой оболочки не 
идентифицируется, что может быть связано 
как с гибелью клеток соединительной тка-
ни, ответственных за выработку межкле-
точного вещества, так и вуалированием их 

элементами инфильтрата крови, состоящего 
из жидкой среды, содержащей мигранты. 

 При язвенном процессе, несмотря  
на нарушение реституции, возможно рубце-
вание за счёт структурных элементов подле-
жащей соединительной ткани, с закрытием 
дефекта и частичным выполнением барьер-
ной функции со снижением или отсутстви-
ем пищеварительной. При формировании 
полипов процесс на фоне многолетнего раз-
вития заканчивается тотальным апоптозом, 

е

ж
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разрушением базальной мембраны, полным 
нарушением реституции. Это свидетель-
ствует о различных репаративных свой-
ствах покровного эпителия. В отсутствие 
камбия и молодых клеток эпителиального 
дифферона, сохраняющиеся некоторое вре-
мя специализированные клетки, замещают-
ся молодыми активно пролиферирующи-
ми стволовыми клетками не способными 
к дифференцировке на фоне отсутствия 
эпителиоцитов, выделяющих факторы со-
зревания для клеток лимфоцитарного пула. 
От стволовых клеток крови элементы фор-
мирующейся опухоли отличаются в зави-
симости от полученной информации по-
ложения, химического и биофизического 
воздействия окружающей их изменённой 
среды. Поэтому геном и рецепторные бел-
ки цитомембраны клеток опуходи обладают 
уникальностью и отличаются от таковых 
на поверхности клеток-родоначальниц, при 
этом не изменяются физиологические свой-
ства их как стволовых клеток. 

На фоне тотального апоптоза камби-
альных клеток покровных эпителиев ство-
ловые клетки формирующейся опухоли не 
имеют программы клеточной гибели, более 
того, они устойчивы к воздействию химио-
препаратов и лучевой терапии, что убеди-
тельно доказано на примере стволовых кле-
точных культур. 

Поэтому следует различать апоптоз кам-
бия ткани, в результате возникающего дефек-
та которой формируется опухоль, состоящая 
из клеток, не способных апоптозировать. По 
нашему мнению, применение химиопрепа-
ратов и лучевой терапии, способных вы-
зывать гибель собственного камбия ткани, 
является патогенетически необоснованным 
в условиях формирования опухоли из кле-
ток, не способных апоптозировать, и явля-
ется усугубляющим канцерогенез воздей-
ствием, так как дополнительно усугубляет 
явления истощения камбия исходной ткани. 
Именно на поиск индукторов местного апоп-
тоза необходимо направить совместные уси-
лия морфологов, гистологов, иммунологов, 
биохимиков и биофизиков. 

Заключение
Существующие предположения о том, 

что именно отсутствие апоптоза неполно-
ценных мутировавших клеток даёт опухо-
левый рост, не получили подтверждения. 
Многочисленные исследования были на-
правлены на поиск пусковых факторов кан-
церогенных мутаций и способов индукции 
апоптоза для предотвращения развития рака 

[6, 8, 10, 13]. Но выявленные факты о том, 
что собственный камбий и клетки, вступив-
шие в дифференцировку, подвергаются то-
тальному апоптозу, показали, что, как и при 
лейкозе, наблюдающийся лейкемический 
провал – отсутствие промежуточных диф-
ференцировочных звеньев в диффероне 
стволовых клеток [9], так и в любой другой 
ткани в условиях канцерогенеза существует 
клеточный провал определённых уровней 
дифференцировки клеток. На современном 
этапе принято считать, что белок р53 акти-
вируется при повреждениях генетического 
аппарата, а также при стимулах, которые 
могут привести к подобным повреждениям, 
или являются сигналом о неблагоприятном 
состоянии клетки (стрессовом состоянии) 
[4, 7, 11]. Белку р53 приписывается функ-
ция, состоящая в удалении из пула проли-
ферирующих клеток тех из них, которые 
являются потенциально онкогенными (от-
сюда образное название белка р53 –guardian 
of the genome – хранитель генома [5, 14, 18]. 
Но никто не показал убедительных доказа-
тельств именно канцерогенных изменений 
генома апоптозирующих клеток. Наличие 
отличающихся рецепторных белков могут 
являться отражением особой репрессии 
генов малигнизирующихся клеток. С учё-
том отсутствия реституции эпителиоцитов 
в период до наступления явных морфоло-
гических признаков неопластических про-
цессов, трансформация в клетках связана, 
скорее всего, с нарушением регуляции син-
теза сигнальных межклеточных мессен-
джеров. Об этом свидетельствует и мигра-
ция дендритных антигенпредставляющих 
клеток из эпителиальных пластинок в под-
лежащую соединительную ткань. И мы 
считаем, что данное утверждение как раз 
в связи с фактом потери функции белка р53, 
которая установлена в, примерно 50  % слу-
чаев злокачественных опухолей человека, 
неверно, так как участие в формировании 
опухоли стволовых клеток как раз и пред-
полагает отсутствие в них белка р53. По-
скольку установлено, что опухоль растёт не 
за счёт стволовых клеток самой ткани, а за 
счёт клеток-мигрантов из кровяного русла, 
то в канцерогенезе можно выделить два 
вида апоптоза: 1. Апоптоз камбия ткани. 
Он характеризуется тотальностью. 2. От-
сутствующий или ингибированный апоптоз 
клеток-мигрантов, формирующих опухоль. 

В регуляции активности белка р53 ве-
дущая роль принадлежит посттрансляци-
онным модификациям белка и его взаимо-
действиям с другими белками. Уменьшение 
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концентрации свободных рибонуклеоти-
дов, по нашему мнению, происходит по-
тому, что создаются условия для гибели 
собственного камбия, который погибает  
под действием повреждающих факторов. 
Поэтому эти данные мы считаем ещё одним 
косвенным свидетельством уменьшения 
количества собственных стволовых кле-
ток ткани и отсутствие их пролиферации  
при малигнизации. 

Работа выполнена при поддержке на-
учного фонда ДВФУ, в рамках государ-
ственного задания 2014/36 от 03.02.2014 г. 
и Международного гранта ДВФУ (соглаше-
ние № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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ПоКаЗаТеЛИ ЭНдоТоКСеМИИ В ПРоЦеССе ТРаВМаТИЧеСКоЙ 

БоЛеЗНИ РаЗЛИЧНоЙ СТеПеНИ ТЯЖеСТИ ПРИ МНоЖеСТВеННЫХ 
Романенко С.а., Лунева С.Н., Панасенко С.В.

ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава РФ, Курган, e-mail: office@ilizarov.ru

В процессе лечения множественных переломов, на этапах травматической болезни, в плазме и эри-
троцитах крови исследовали интенсивность свободнорадикального окисления, концентрацию молекул низ-
кой и средней молекулярной массы, активность супероксиддисмутазы. Выявлено, что у больных с множе-
ственными повреждениями различной степени тяжести, признаки эндогенной интоксикации присутствуют  
во всех периодах травматической болезни. 

Ключевые слова: Множественные переломы, сочетанная травма, травматическая болезнь, тяжесть 
повреждения, эндогенная интоксикация

ENDOTOKSEMIYA INDICATORS IN THE COURSE OF A pOSTTRAUMATIC 
pERIOD OF VARYING SEVERITY IN pATIENTS wITH MULTIpLE FRACTURES

Romanenko S.A., Luneva S.N., panasenko S.V.
Russian Ilizarov Center for «Restorative Traumatology and Orthopedics» Ministry of Healthcare  

of the Russian Federation, Kurgan, e-mail: office@ilizarov.ru

We studied intensity of free radical oxidation, concentration of molecules of low and medium molecular weight 
and superoxide dismutase in plasma and erythrocytes of blood during treatment of patients with multiple fractures 
at different stages of trauma disease. We found out that in patients with multiple fractures of varying severity signs 
of endogenous intoxication presents in all periods of disease. 

Keywords: multiple fractures, combined trauma, pathological processes, injury severity, endogenous intoxication

Проблемы, возникающие при лечении 
пациентов с политравмой, обусловили необ-
ходимость формирования концепции «трав-
матической болезни» (ТБ) [9]. Выявлено, 
что травма является мощным стрессорным 
фактором, вызывающим в организме по-
страдавшего развитие адаптационно-при-
способительных реакций, направленных 
на сохранение гомеостаза или обеспечение 
нового уровня гомеостатических констант, 
который бы позволил функционировать ор-
ганизму в создавшейся стрессорной ситуа-
ции [4]. Проявления эндогенной интоксика-
ции (ЭИ) весьма длительные, определяются 
в течение всех периодов травматической 
болезни и отражают как морфологические 
аспекты повреждений, состояние реактив-
ности и резистентности организма, так и ка-
чество, и объем проводимой медицинской 
помощи. Система лечения пациентов с по-
литравмой, разработанная в РНЦ «ВТО» 
имени академика Г.А. Илизарова, включает 
тактические вопросы, методики остеосин-
теза, дополнительные обследования, по-
слеоперационное ведение [5, 11]. Однако 
влияние этого малотравматичного метода 
на характер течения травматической болез-
ни, ее патоморфоз, оцениваемый по показа-
телям эндотоксемии, остается не до конца 
изученным. Цель исследования – просле-
дить динамику показателей эндотоксемии 
в крови у пациентов с множественными 
переломами различной степени тяжести 

в этапах травматической болезни при ис-
пользовании чрескостного остеосинтеза по 
Г.А. Илизарову.

Материалы и методы исследования
Обследовано 57 больных (средний возраст 

44,3 ± 2,7 лет) с множественными закрытыми пере-
ломами костей конечностей. Больные были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от степени тяжести 
травмы по шкале ISS: 1 группа (средний возраст 
48,9 ± 3,25) – от 9 до 15 баллов; 2 группа (средний 
возраст 38,11 ± 2,72) – от 16 до 24 баллов; 3 группа 
(средний возраст 39 ± 4,47) – от 25 до 44 баллов. Все 
больные были пролечены с использованием метода 
чрескостного управляемого остеосинтеза аппаратом 
Илизарова. В третьей группе при высокой степени 
тяжести повреждений оперативное лечение прово-
дили по принципам «damage control» с использова-
нием модульной трансформации аппарата Илизарова  
на втором этапе без какой-либо конверсии остеосин-
теза на внутренний. 

Обследование проводилось в три этапа: в тече-
ние 2–3 недель после травмы (период ранних ослож-
нений ТБ); 2–3 месяцев после травмы (период позд-
них проявлений ТБ) и свыше 3 месяцев после травмы 
(восстановительный период ТБ) [9]. Забор венозной 
крови для биохимических исследований производили 
путем венепункции натощак. 

В качестве количественных маркеров глубины 
и степени патологического процесса использовали 
такие интермедиаты перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), как диеновые конъюгаты (ДК), а также один 
из его конечных продуктов – малоновый диальдегид 
(МДА). ДК определяли по разности оптической плот-
ности в гептановой фазе между опытной и контроль-
ной пробами при длине волны 232 нм [10], МДА – по 
реакции с тиобарбитуровой кислотой [10]. Концентра-
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цию продуктов перекисного окисления рассчитывали 
на мг общих липидов сыворотки крови, используя стан-
дартные наборы реактивов фирмы “Lachema” (Чехия). 
Исследовали зависимость плазменной пероксидации 
от действия ферментных антиоксидантов эритроцитов 
крови. Активность фермента антиоксидантной защи-
ты (АОЗ) – супероксиддисмутазы (СОД; КФ. 1.15.1.1) 
в эритроцитах крови определяли модифицированным 
методом Nishikimi N. [3]. Анализ среднемолекулярно-
го пула веществ низкой и средней молекулярной массы 
(ВНСММ) в плазме крови и эритроцитах проводили  
по методу М.Я. Малаховой [7]. Олигопептидную со-
ставляющую среднемолекулярного пула (ОП) опре-
деляли методом Лоури [10]. Отдельно рассчитыва-
лось процентное содержание катаболического пула 
ВНСММ. Контролем служили значения биохимиче-
ских показателей плазмы крови 22-х практически здо-
ровых людей (средний возраст 41,21 ± 2,15 лет). Для 
оценки достоверности различий полученных резуль-
татов с контролем использовали непараметрический 
критерий Манна – Уитни. Достоверность различий 
между выборками оценивали с помощью W-критерия 
Вилкоксона для независимых выборок.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Биохимические изменения в динами-
ке травматической болезни определяются, 
прежде всего характером, тяжестью и ло-
кализацией очага повреждения, а также со-
вокупностью вызванных травмой местных 
и общих патологических и адаптационных 
процессов. Изменения показателей систе-
мы перекисного окисления липидов и анти-
оксидантной защиты являются одними из 
критериев степени напряжения реакций 
адаптации. Результаты исследований про-
дуктов свободнорадикального окисления 
и антиоксидантного фермента СОД у по-
страдавших с политравмой, в зависимо-
сти от клинического определения степе-
ни тяжести по шкале ISS, представлены  
в табл. 1.

Таблица 1
Показатели ПОЛ-АОЗ в сыворотке крови пациентов с множественными переломами 

в динамике травматической болезни (ТБ) в зависимости от тяжести травмы по шкале ISS

Периоды
травматиче-
ской болезни

(ТБ)

№
группы

Общие 
липиды (ОЛ), 

г/л

Диеновые
коньюгаты

(ДК),нмоль/мг об-
щих липидов

Малоновый 
диальдегид 

(МДА),  
нмоль/мг

общих липидов

Супероксиддис-
мутаза (СОД), 

мкмнст⋅109эр/мин

Контроль 4,65
(3,83; 5,88)

2,23
(0,93; 3,02)

1,34
(0,93; 1,4)

41,57
(36,93; 45,33)

1 этап (период 
ранних ослож-

нений ТБ)

1 **3,5
(2,5; 4,3)

***4,97
(2,87; 7,62)

1,26
(1,01; 2,64)

32,61
(26,85; 45,41)

2 **3,35 
(2,91; 4,73) **3,62 (2,68;6,98) *1,65

(1,17; 2,2)
37,17

(24,33; 50,92)

3 *3,88
(2,99; 6,23)

***4,37
(2,8; 5,39)

1,53
(1,13; 1,82)

48,08
(25,82; 54,62)

2 этап (период 
поздних про-
явлений ТБ)

1 **3,23
(2,56; 4,5)

***4,95
(3,30; 7,04)

1,41
(1,12; 2,10)

39,42
(35,17; 56,50)

2 **3,61
(3,23; 5,27)

**3,07
(1,83; 5,2)

1,46
(1,04; 1,81)

46,05
(32,77; 56,50)

3 ***3,08
(2,87; 4,46)

***3,91
(3,09; 4,13)

*2,10
(1,57; 4,11)

63,67
(50,61; 72,47)

3 этап (восста-
новительный 
период ТБ)

1 *3,79
(3,09; 4,44)

*4,2
(2,26; 5,18)

**1,69
(1,08; 2,64)

*65,38
(49,53; 69,32)

2 **3,05
(2,54; 3,81)

**4,22
(2,9; 6)

*2,41
(1,45; 6,12)

37,35
(31,93; 59,54)

3 3,72
(3,7; 3,75)

* 3,83
(3,37; 4,29)

1,62
(1,62; 1,63)

33,62
(27,16; 40,07)

Примечание. В таблице представлены медианы значений и интерквартильный размах призна-
ка М (25; 75 %); группы пациентов: 1-я менее 16 баллов по ISS; 2-я 16–24 балла по ISS; 3-я более 
25 баллов по ISS.; достоверные различия показателей по сравнению с контрольными значениями 
при уровнях значимости: *р < 0,05, **р < 0,01, ***р<  0,001.

Анализ данных показал увеличение ак-
тивности процессов ПОЛ в группах срав-
нения. На первом этапе отмечалась неодно-

значная динамика изменения конечного 
продукта ПОЛ – МДА у больных в зависи-
мости от тяжести травмы. Так, рост уровня 
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МДА на первом этапе во 2 группе был повы-
шен не только относительно контрольных 
значений данного метаболита (р < 0,05), но 
и между группами (р < 0,01). На втором эта-
пе ТБ уровень МДА возрос относительно 
контрольных значений у больных третьей 
группы (р < 0,05). Необходимо отметить, 
что в восстановительном периоде концен-
трация конечного продукта ПОЛ возросла 
во всех группах независимо от тяжести по-
вреждения. Анализ первичных продуктов 
ПОЛ – диеновых конъюгатов (ДК) выявил 
общую тенденцию достоверного повыше-
ния пероксидации в плазме крови больных 
не зависимо от степени тяжести травмы на 
протяжении всех этапов обследования, что 
говорит о наличии у пациентов с политрав-
мой системного оксидативного стресса. 
Возможно, его причина заключается в раз-
ной активности и составе субстрата окисле-
ния на разных этапах посттравматической 
реабилитации. Антиоксидантных механиз-
мов оказывается недостаточно, что обу-
славливает резкое усиление процессов ПОЛ 
с образованием промежуточных продуктов 
радикальной природы. В процессе исследо-
вания динамики изменения внутриклеточ-
ного антиоксиданта супероксиддисмутазы 
(СОД) мы не отметили значимых изменений 
его активности от контрольных значений  
за исключением значительной степени 

повышения данного фермента на 57 % 
(р ˂ 0,05) у пациентов 1 группы (с более 
`легкой степенью тяжести травмы) в вос-
становительном периоде. Это свидетель-
ствует о более стабильном состоянии анти-
оксидантной системы крови по сравнению 
с пациентами, имеющими повреждения, 
соотносимые с более высокими показания-
ми степени тяжести травмы по шкале ISS. 
Для дополнительного исследования полу-
ченных результатов динамики соотношения 
в системе ПОЛ–АОЗ в процессе наблюде-
ния мы использовали интегральный индекс 
(ИИ), объединяющий показатели в соот-
ношение (ДК + МДА)/СОД [6] (рисунок). 
В восстановительном периоде наиболее 
благоприятное соотношение в системе кро-
ви оксидант – антиоксидант наблюдалось 
у пациентов с более легкой степенью по-
вреждения, так как значение ИИ в первой 
группе было наиболее приближено к кон-
тролю. Однако в период ранних ослож-
нений и поздних проявлений ТБ уровень 
индекса в системе ПОЛ-АОЗ у данных па-
циентов был повышен. В целом показатели 
продуктов перекисного окисления липидов, 
оставались повышены на протяжении всего 
периода обследования независимо от тяже-
сти травмы, в то время как активность СОД 
в основном не отличалась от контрольных 
значений.

Интегральный индекс соотношения метаболитов плазмы крови в системе ПОЛ-АОЗ  
у пациентов с множественными переломами на периодах ТБ  

в зависимости от тяжести травмы по шкале ISS.  
Примечание. На графике представлены медианы значений и интерквартильный  

размах признака М (25; 75 %), группы пациентов: 1-я менее 16 баллов по ISS;  
2-я 16–24 балла по ISS; 3-я более 25 баллов по ISS.; достоверные различия  

показателей по сравнению с контрольными значениями  
(с уровнем значимости *р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,001)
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Перекисное окисление липидов явля-

ется компонентом биологической реакции 
воспаления [12], его инициирует появление 
эндогенных патогенов, в свою очередь на-
рушение окислительно-восстановительного 
баланса приводит к развитию эндотоксико-
за, одного из центральных звеньев патогене-
за травматической болезни [1]. Появление 
эндогенных субстанций, веществ низкой 
и средней молекулярной массы (ВНСММ) 
и продуктов белкового распада олигопепти-
дов (ОП) характеризует меру метаболиче-
ского ответа организма на травму. В состав 
ВНСММ входят конечные продукты обмена 
в высоких концентрациях, промежуточного 
и измененного метаболизма. При анали-
зе полученных данных отмечалось досто-
верное увеличение содержания ВНСММ 
в плазме крови (табл. 2) с преобладанием 
веществ катаболического происхождения 
у больных с разной степенью травмати-

зации в течение всех этапов наблюдения. 
Количество ВНСММ, определяемое в эри-
троцитарной массе крови, достоверно сни-
жалось в первой и второй группах в период 
ранних осложнений, что, вероятно, говорит 
об истощении сорбционной емкости эри-
троцитов [2]. В период поздних проявлений 
и в восстановительном периоде не было об-
наружено изменения содержания ВНСММ 
на эритроцитах крови. Олигопептидная 
составляющая среднемолекулярного пула 
плазмы в целом не превышала контрольные 
значения, за исключением повышения ОП 
во второй группе в период ранних ослож-
нений в 1,3 раза (р ˂ 0,001) и в восстанови-
тельном периоде в третьей группе в 1,5 раза 
(р ˂ 0,001). Это позволяет предположить 
в составе средних молекул плазмы в ос-
новном повышенное содержание веществ 
небелкового происхождения, в том числе, 
продуктов пероксидации липидов.

 Таблица 2 
Динамика уровня молекул низкой и средней молекулярной массы у пациентов 

с множественными переломами в динамике травматической болезни (ТБ) в зависимости 
от тяжести травмы по шкале ISS

Периоды 
травма-

тической 
болезни

(ТБ)

№
группы

ВНСММ
усл.ед.
оптич.

плотности,
плазма

ВНСММ
усл.ед. 
оптич.

плотности,
эритроциты

Катаболи-
ческий

пул 
(КП), %
плазма

Катаболи-
ческий

пул (КП), %
эритроциты

Олигопепт.
(ОП),  

мкг/мл 
плазма

Олигопепт.
(ОП), 

мкг/мл 
эритроциты

Контроль 8,3
(7,5; 9,7)

8,2
(6,1; 10,3)

9,17
(7,1; 13,4)

36,7
(35,8; 37,8)

252,11
(242,6; 302)

177,96
(149,3; 199)

1 этап 
(период 
ранних 

осложне-
ний ТБ)

1 **11,47
(8,9; 14,5)

***5,8
(3,59; 7,4)

***33,31
(28,9; 36)

38,32
(29,4; 413)

287,07
(257,1:315)

**131,59
(90,3; 174,9)

2 ***13.34
(10,2; 15)

*5,58
(3,94; 8,5)

***29,14
(22,7; 36)

38,54
(33,3; 40,6)

***333,75
(289,3; 357)

***123,75
(99,33; 164)

3 ***12,49
(9,5; 18,1)

9,09
(5,54; 9,3)

***28,52
(25,7; 32)

39,12
(38,9; 42,3)

257,03
(251,6; 260) 124,09

(100,9; 198)

2этап 
(период 
поздних 
проявле-
ний ТБ)

1 ***12,64
(10,2; 15)

7,15
(4,26; 9,7)

***31,13
(22,3; 35)

37,67
(35,3; 43,4)

271,85
(256,3; 284)

**129,21
(97,37; 187)

2 ***13
(11,6; 14)

6,86
(4,2; 9,4)

***34,58
(30,1; 39)

40,67
(36,2; 43,9)

276,48
(252,5; 296)

***145,91
(109,8; 159)

3 12,64
(10,2; 14)

5,97
(4,98; 8,4)

***22,13
(20,5; 25)

***33,97
(29,6; 34,7)

294,73
(294,6; 295)

177,95
(136,7; 196)

3 этап 
(восстано-
вительный 
период ТБ)

1 ***12,26
(10,9; 15)

9,15
(8,65; 12)

***27,69
(24,2; 32)

36,76
(35,1:40,3)

264,21
(254,8; 283)

202,5
(178,6; 272)

2 ***11,26
(9,9; 14,2)

6,51
(3,97; 8,2)

***28,61
(17,8; 35)

38,79
(34,7; 42,6)

270,62
(258; 288)

**150,35
(118; 161,6)

3
***29,91
(25,2; 34)

5,02
(4,03; 6)

***31,08
(30,1; 32)

***25,9
(21,7; 30,1)

***391,58
(368,4; 414)

***115,23
(113,5; 116)

Примечание. В таблице представлены медианы значений и интерквартильный размах призна-
ка М (25; 75 %); группы пациентов: 1-я менее 16 баллов по ISS; 2-я 16–24 балла по ISS; 3-я более 
25 баллов по ISS.; достоверные различия показателей по сравнению с контрольными значениями  
(с уровнем значимости*р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,001).
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Известно, что показатели активности 

продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и вещества низкой и средней молеку-
лярной массы (МНСММ) относятся к груп-
пам критериев, характеризующих выражен-
ность вторичной аутоагрессии, связаны  
с оценкой баланса компонентов гумораль-
ных регуляторных систем [8].

Заключение
Результаты проведенного нами иссле-

дования свидетельствуют о нарушении 
баланса свободнорадикального окисле-
ния, что отражается в системном накопле-
нии токсических продуктов ПОЛ в крови 
у всех пациентов с политравмой в течение 
всего посттравматического периода. Повы-
шенное содержание ВНСММ и их состав, 
а также перераспределение ВНСММ и ОП 
между плазмой и эритроцитами крови сви-
детельствуют о накоплении неокисляемых 
продуктов распада вследствие нарушения 
системной регуляции и перестройки, об-
менных процессов организма в результате 
множественной травмы.

При политравме, несмотря на разный 
уровень реактивности и резистентности ор-
ганизма, у больных с множественными по-
вреждениями различной степени тяжести, 
присутствуют признаки эндогенной инток-
сикации. Травматическая болезнь с точки 
зрения эндотоксемии сопровождается нако-
плением в крови веществ низкой и средней 
молекулярной массы (ВНСММ) и представ-
ляет собой дисбаланс в системе ПОЛ-АОЗ, 
который сохраняется в течение длительно-
го времени после травмы. Рост показате-
лей эндотоксемии с увеличением тяжести 
повреждения в восстановительный период 
диктует необходимость активных лечебно-
профилактических мероприятий не только 
в ближайшие, но и отдаленные периоды 
травматической болезни. 
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ИЗМеНеНИЯ ГеМоСТаЗИоЛоГИЧеСКИХ И ЛИПИдеМИЧеСКИХ 
ПоКаЗаТеЛеЙ Под ВЛИЯНИеМ ТеРаПИИ СИМВаСТаТИНоМ

Рубаненко о.а., Фатенков о.В., Кириченко Н.а., Кузьмина Т.М.
ГБОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения РФ, Самара, e-mail: olesya.rubanenko@gmail.com

Цель: оценить изменения липидемических и гемостазиологических показателей под влиянием тера-
пии симвастатином у пациентов высокого и очень высокого риска смерти от сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Метод. Обследовано 148 больных категории высокого (SCORE 5–9 %), принимающих симвастатин  
20 мг/сут, и очень высокого риска (SCORE ≥ 10 %), получающих симвастатин 40 мг/сут. Результаты. В ходе 
терапии наблюдается снижение уровня ХС ЛНП, триглицеридов, общего холестерина, фибриногена и фак-
тора Виллебранда. Выводы. Включение симвастатина в комплексное лечение пациентов категории высокого 
и очень высокого риска в течение 24 недель приводит к достижению целевых уровней показателей липидно-
го обмена, уменьшению выраженности дисфункции эндотелия и тромбогенного потенциала крови. 

Ключевые слова: гемостаз, липидный обмен, риск смерти, симвастатин

HEMOSTASIS AND LIpID pROFILE СHANGES UNDER THE INFLUENCE 
THERApY wITH SIMVASTATIN

Rubanenko O.A., Fatenkov O.V., Kirichenko N.A., Kuzmina T.M. 
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актуальность. Атеросклеротический 
процесс, сопровождающийся изменениями 
липидного обмена, тесно связан с наруше-
ниями в системе гемостаза. Известно, что 
тромбоз, возникающий на месте повреж-
денной атеросклеротической бляшки, явля-
ется важным патогенетическим фактором 
развития осложнений сердечно-сосудистых 
заболеваний. В ходе исследований выявле-
но влияние уровня фактора Виллебранда, 
агрегационной способности тромбоцитов, 
тканевого активатора плазминогена, раство-
римых фибрин-мономерных комплексов, 
продуктов деградации фибрина на прогрес-
сирование ишемической болезни сердца [1]. 
Однако недостаточное внимание уделяется 
прогностической значимости показателей 
гемостаза в развитии кардиоваскулярной 
патологии.

Распространенным классом лекарствен-
ных препаратов, используемых для воздей-
ствия на липидный обмен, считаются инги-
биторы ГМГ – КоА – редуктазы (статины). 
Об эффективности статинов в коррекции 
дислипидемий свидетельствуют результа-
ты таких исследований, как 4S [9], КЭБ [3]. 
В настоящее время множественные эффекты 
статинов хорошо изучены [8, 10], однако, 

в литературе имеются противоречивые све-
дения о влиянии данных препаратов на неко-
торые показатели системы гемостаза, такие, 
как фактор Виллебранда, D – димер, агрега-
цию тромбоцитов [2, 10, 13]. Учитывая роль 
вышеперечисленных показателей в развитии 
атеротромботических событий, важным яв-
ляется коррекция гемостазиологических на-
рушений при лечении статинами.

Цель  исследования. Оценить измене-
ния гемостазиологических и липидемиче-
ских показателей под влиянием терапии 
симвастатином.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на базе клиники факультет-

ской терапии Самарского государственного меди-
цинского университета. В исследование включено 
148 больных категории высокого (SCORE 5–9 %) 
и очень высокого (SCORE ≥ 10 %) риска смерти  
от сердечно-сосудистых заболеваний. Средний воз-
раст составил 54,7 ± 4,1 лет.

I группа – пациенты категории высокого риска 
с оптимальным уровнем ОХ (< 5,0 ммоль/л) и ХС 
ЛНП (< 3,0 ммоль/л) (78 человек), получающие сим-
вастатин (Зокор, MSD) в дозе 20 мг/сутки.

II группа – пациенты категории очень высокого 
риска с оптимальным уровнем ОХ (< 5,0 ммоль/л) 
и ХС ЛНП (< 3,0 ммоль/л) (70 человек), получающие 
симвастатин (Зокор, MSD) в дозе 40 мг/сутки.
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Всем больным исследовали липидный спектр 

крови с определением общего холестерина (ОХ), ли-
попротеидов высокой плотности (ХС ЛВП), липопро-
теидов низкой плотности (ХС ЛНП), триглицеридов 
(ТГ). Определение липидов в сыворотке крови осу-
ществлялось ферментативным колориметрическим 
методом на спектрофотометрическом анализаторе 
«Livia» (Cormay). 

Для оценки состояния системы гемостаза про-
водилось определение протромбинового времени по 
A. Quick (1935) с расчетом протромбинового индекса 
(ПТИ) и международного нормализованного отно-
шения (МНО); активированного частичного тромбо-
пластинового времени (АЧТВ) с использованием на-
бора «АПТВ – тест» (Технология – Стандарт, Россия), 
тромбинового времени (ТВ) – набора Тромбо – тест 
(Технология – Стандарт, Россия), фибриногена по 
Clauss (1957); АДФ-индуцированной агрегации тром-
боцитов по А.С. шитиковой (1984); D-димера – на-
бора D – Dimer Test (Roche Diagnostics, швейцария), 
фактора Виллебранда (фВ) – набора STA LIATEST 
vWF (Roche Diagnostics, швейцария). Значения фи-
бриноген, АЧТВ, протромбиновое время, ТВ и фВ 
определялись с использованием коагулометра STA – 
COMPACT (Roche, швейцария).

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 6.1. При зависимых перемен-

ных использовали критерий Вилкоксона. Различия 
считали достоверными при р<0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В ходе работы проводился анализ по-
казателей липидного обмена и гемостаза 
в каждой подгруппе до лечения, а также че-
рез 4, 12 и 24 недели на фоне приема сим-
вастатина.

В процессе лечения симвастатином 
у пациентов I группы через 4 недели до-
стоверных изменений показателей систе-
мы гемостаза не выявлено. Через 12 недель 
терапии уровень фибриногена снизился на 
9,6 % (p = 0,03), уровень фВ снизился на 
14,5 % (p = 0,02). Через 24 недели уровень 
фибриногена снизился на 14 % (p = 0,01), 
уровень фВ снизился на 17,4 % (p = 0,003). 
Уровни ПТИ, МНО, АЧТВ, ТВ, D-димера, 
время начала АДФ-индуцированной агре-
гации тромбоцитов через 12 и 24 недели 
изменились статистически незначимо. Дан-
ные представлены в табл. 1.

Таблица 1
Динамика показателей системы гемостаза у пациентов I группы

Показатели До лечения Через 4 нед. Через 12 нед. Через 24 нед.
ПТИ,  % 106,3 ± 9,9 104,5 ± 9,4 103,9 ± 9,3 102,3 ± 10,7

МНО 0,97 ± 0,06 0,98 ± 0,06 0,98 ± 0,06 1,0 ± 0,08
АЧТВ, сек 34,1 ± 3,34 34,9 ± 2,8 35,8 ± 2,2 36,4 ± 2,3

ТВ, сек 17,4 ± 1,8 17,6 ± 1,5 17,6 ± 1,6 18,2 ± 1,7
Фибриноген, г/л 3,44 ± 0,77 3,32 ± 0,8 3,11 ± 0,5* 2,96 ± 0,5 *

фВиллебранда,  % 124,1 ± 32,8 113,7 ± 20,0 106,1 ± 14,2* 97,5 ± 13,5*
D-димер, μg/мл 0,67 ± 0,25 0,63 ± 0,24 0,6 ± 0,26 0,56 ± 0,23

АДФ-агрегация, сек 15,1 ± 2,9 15,2 ± 2,3 15,3 ± 1,6 16,1 ± 2,0
* p < 0,05 – различие по сравнению с состоянием до лечения.
В процессе терапии симвастатином у па-

циентов II группы через 4 недели уровень 
фибриногена снизился на 7,4 % (p < 0,001), 
уровень фВ снизился на 15,8 % (p < 0,001). 
Через 12 недель терапии уровень фибрино-
гена снизился на 11,1 % (p < 0,001), уровень 

фВ снизился на 23,4 % (p = 0,002). Через 
24 недели лечения уровень фибриногена 
снизился на 15,8 % (p < 0,001), уровень фВ 
снизился на 32 % (p < 0,001). Остальные по-
казатели менялись в ходе терапии недосто-
верно. Данные представлены в табл. 2.

Таблица 2
Динамика показателей системы гемостаза у пациентов II группы

Показатели До лечения Через 4 нед. Через 12 нед. Через 24 нед.
ПТИ,  % 110 ± 7,6 109,3 ± 7,15 104,2 ± 7,2 101,4 ± 8,7

МНО 0,95 ± 0,04 0,96 ± 0,07 0,98 ± 0,05 1,0 ± 0,07
АЧТВ, сек 35,1 ± 4,2 35,7 ± 4,2 36,7 ± 4,1 36,7 ± 3,8

ТВ, сек 17,1 ± 2 17,0 ± 1,7 17,7 ± 1,6 18,1 ± 2
Фибриноген, г/л 3,8 ± 0,4 3,52 ± 0,34* 3,38 ± 0,31* 3,2 ± 0,31*

фВиллебранда,  % 140,6 ± 15,1 118,4 ± 14,1* 102,3 ± 17,1* 95,7 ± 15,3*
Д-димер, μg/мл 0,93 ± 0,6 0,85 ± 0,6 0,86 ± 0,8 0,8 ± 0,77

АДФ-агрегация, сек 13,1 ± 1,4 13,4 ± 1,2 14,0 ± 1,6 14,3 ± 1,6
* p < 0,05 – различие по сравнению с состоянием до лечения.
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До лечения у больных I груп-

пы средний уровень ХС ЛНП составил 
2,73 ± 0,22 ммоль/л. Для достижения целево-
го уровня ХС ЛНП 2,5 ммоль/л необходимо 
снизить исходный уровень на 0,23 ммоль/л 
(8,4 %), поэтому пациентам данной группы 
назначен симвастатин в дозе 20 мг/сутки.

Через 4 недели уровень ХС ЛНП сни-
зился на 20 % (р < 0,001), 70 пациентов 
(90,5 %) достигли целевого уровня ХС 

ЛНП. Через 12 недель ХС ЛНП снизился 
на 27,8 % (р < 0,001), 72 пациента достигли 
целевого уровня. Через 24 недели ХС ЛНП 
снизился на 31 % (р < 0,001). Побочные эф-
фекты не отмечались. До лечения средний 
уровень ОХ составил 4,3 ± 0,49 ммоль/л. 
Через 4 недели уровень ОХ снизился на 
8,8 % (p < 0,001), через 12 недель на 17,9 % 
(p < 0,001), через 24 недели – на 26 % 
(p < 0,001). Данные представлены в табл. 3. 

Таблица 3
Динамика показателей липидного обмена у пациентов I группы

Показатели До лечения Через 4 нед. Через 12 нед. Через 24 нед.
ХС ЛНП, ммоль/л 2,73 ± 0,22 2,18 ± 0,29* 1,97 ± 0,24* 1,88 ± 0,26*

ОХ, ммоль/л 4,3 ± 0,49 3,92 ± 0,33* 3,53 ± 0,55* 3,18 ± 0,61*
ХС ЛВП, ммоль/л 1,16 ± 0,32 1,19 ± 0,29 1,21 ± 0,25 1,24 ± 0,27

ТГ, ммоль/л 1,66 ± 0,83 1,58 ± 0,73 1,5 ± 0,7* 1,43 ± 0,68*
* р<0,05 – различие по сравнению с состоянием до лечения.

До лечения средний уровень ХС ЛВП 
составил 1,16 ± 0,32 ммоль/л. В ходе тера-
пии уровень ХС ЛВП изменился недосто-
верно. До лечения средний уровень ТГ со-
ставил 1,66 ± 0,83 ммоль/л. Через 4 недели 
на фоне проводимой терапии уровень ТГ 
снизился на 4,8 % (p = 0,07), через 12 не-
дель на 9,6 % (p = 0,008), через 24 недели на 
14 % (p = 0,002) (табл. 3). 

До лечения у больных II груп-
пы средний уровень ХС ЛНП составил 
2,82 ± 0,18 ммоль/л. Для достижения целево-
го уровня ХС ЛНП 1,8 ммоль/л необходимо 
снизить исходный уровень на 1,02 ммоль/л 
(31 %), поэтому пациентам данной группы 
назначен симвастатин в дозе 40 мг/сутки. 

Через 4 недели уровень ХС ЛНП сни-
зился на 25,5 % (p < 0,001), 52 пациента 
(75 %) достигли целевого уровня ХС ЛНП. 
Через 12 недель уровень ХС ЛНП снизил-
ся на 32 % (p < 0,001), 58 пациентов (83 %) 
достигли целевого уровня. Через 24 не-

дели уровень ХС ЛНП снизился на 35,8 % 
(p < 0,001), 70 больных достигли целевого 
уровня. В ходе лечения у 3 пациентов отме-
чалось повышение уровня АлАТ, АсАТ, не 
превышающее трех верхних пределов нор-
мы. Отмена препарата не требовалась.

До лечения средний уровень ОХ соста-
вил 4,2 ± 1,11 ммоль/л. Через 4 недели уро-
вень ОХ уменьшился на 9,5 % (p < 0,001), 
через 12 недель на 19,3 % (p < 0,001), через 
24 недели – на 29,5 % (p < 0,001). До лече-
ния средний уровень ХС ЛВП составил 
1,18 ± 0,6 ммоль/л. Через 4 недели уровень 
ХС ЛВП увеличился на 3,3 % (р = 0,097), че-
рез 12 недель на 4,8 % (р = 0,11), через 24 не-
дели на 5,6 % (р = 0,1). До лечения средний 
уровень ТГ составил 2,14 ± 0,9 ммоль/л. Че-
рез 4 недели уровень ТГ снизился на 8,3 % 
(p = 0,004), через 12 недель на фоне прово-
димой терапии на 18,2 % (p < 0,001), через 
24 недели на 23,8 % (p < 0,001). Данные 
представлены в табл. 4. 

Таблица 4
Динамика показателей липидного обмена у пациентов II группы

Показатели До лечения Через 4 нед. Через 12 нед. Через 24 нед.
ХС ЛНП, ммоль/л 2,82 ± 0,18 2,1 ± 0,22* 1,92 ± 0,23* 1,81 ± 0,09*

ОХ, ммоль/л 4,41 ± 0,46 3,99 ± 0,64* 3,56 ± 0,58* 3,11 ± 0,51*
ХС ЛВП, ммоль/л 1,18 ± 0,6 1,22 ± 0,5 1,24 ± 0,48 1,26 ± 0,49

ТГ, ммоль/л 2,14 ± 0,9 1,96 ± 0,8* 1,75 ± 0,86* 1,63 ± 0,78*
* р < 0,05 – различие по сравнению с состоянием до лечения.

Симвастатин в дозе 20 и 40 мг/сут при-
водит к достижению целевого уровня ХС 
ЛНП, что отражено в литературе [8].

К плейотропным эффектам относит-
ся влияние статинов на фВ, отражающего 

функцию эндотелия. Проведенные исследо-
вания носят противоречивый характер. В то 
время как ряд авторов указывают на сниже-
ние уровня данного показателя на фоне те-
рапии статинами [12], другие исследования 
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приводят данные об отсутствии изменения 
или даже повышении уровня фВ на фоне ле-
чения [6, 11]. Сведения нашего исследова-
ния согласуются с данными литературы, где 
терапия статинами приводит к достоверно-
му снижению уровня фВ и, следовательно, 
к улучшению функции эндотелия за счет 
уменьшения выработки им прокоагулянт-
ных веществ. Это приводит в свою очередь 
к уменьшению адгезии и агрегации тромбо-
цитов и к уменьшению тромбогенного по-
тенциала крови [4, 12]. 

Необходимо отметить, что средние зна-
чения таких показателей, как ПТИ, МНО, 
АЧТВ и ТВ, во всех группах пациентов не 
превышали нормативные значения, следо-
вательно, влияние симвастатина на выше-
перечисленные параметры сопровождалось 
положительной тенденцией.

Также актуальным представляется из-
учение вопроса о влиянии статинов на 
маркеры активации свертывания крови, 
к которым относится D-димер. Результаты 
проведенного исследования свидетельству-
ют об отсутствии достоверного влияния 
симвастатина в дозе 20 и 40 мг/сутки на 
уровень D-димера. Наши данные согла-
суются со сведениями C. joukhadar  et al. 
(2001) об отсутствии значимого влияния 
симвастатина на уровень D-димера [5].

Выводы
Включение симвастатина в комплекс-

ную терапию пациентов категории высокого 
и очень высокого риска в течение 24 недель 
приводит к достижению целевых уровней 
показателей липидного обмена, уменьшению 
выраженности эндотелиальной дисфункции 
и тромбогенного потенциала крови. 
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ФоТоСИНТеТИЧеСКИе ПИГМеНТЫ ЛИшаЙНИКоВ Рода 
CLADONIA СКаЛьНЫХ ЛеСНЫХ СооБЩеСТВ ГоРЫ оЛоВГоРа 

(аРХаНГеЛьСКаЯ оБЛаСТь)
андросова В.И., Марковская е.Ф., Семенова е.В.

ФГБОУ ВПО «Петрозаводский государственный университет», Петрозаводск,  
e-mail: vera28@karelia.ru

Представлены результаты изучения содержания фотосинтетических пигментов в талломах напочвен-
ных лишайников рода Сladonia в разных условиях местообитания в скальных лесных сообществах Ветре-
ного Пояса (гора Оловгора). Характерной особенностью экологических условий местообитаний биоты яв-
ляется влияние морского климата за счет близости Белого моря. Выявлены средние значения и варьирование 
содержания фотосинтетических пигментов у эпигейных видов рода Cladonia, произрастающих в широком 
диапазоне экологических условий. Установлены зависимости изменения содержания хлорофиллов и каро-
тиноидов от ориентации склона по сторонам света, высоты над уровнем моря, освещенности, величины 
проективного покрытия в месте обитания.

Ключевые слова: лишайники, Cladonia, хлорофилл, каротиноиды, скальные сообщества, Ветреный пояс

pHOTOSYNTHETIC pIGMENTS OF TERRESTRIAL LICHEN SpECIES OF 
GENERA CLADONIA IN ROCKY FOREST COMMUNITY OF OLOVGORA  

(ARCHANGELSK REGION)
Androsova V.I., Markovskaya E.F., Semenova E.V.

Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, e-mail: vera28@karelia.ru

The content of chlorophyll a, b and carotenoids in thalli of Cladonia species from rocky forests community 
of Archangelsk region were analyzed. A specific feature of the environmental conditions of this lichen habitats is 
the impact of marine climate due to the closeness of the White Sea. The results of study of correlation between 
habitat conditions (altitude, slope exposition, light intensity), projective cover of species and pigments content are 
represented.

Keywords: lichens, Cladonia, photosynthetic pigments, chlorophyll content, habitats, rocky forest community, 

Лишайники являются автотрофными 
организмами. Одним из показателей реак-
ции фотосинтезирующих организмов на из-
менение факторов внешней среды, степени 
их адаптации к новым экологическим ус-
ловиям является содержание хлорофиллов 
и каротиноидов – главных фоторецепторов 
фотосинтезирующей клетки [2, 3]. В этом 
направлении исследуется содержание фото-
синтетических пигментов в талломах ли-
шайников в разных условиях местообитания 
[2, 4, 9], в том числе под воздействием разно-
го уровня атмосферного загрязнения [5, 8]. 

Ветреный Пояс – открытая морским 
ветрам возвышенность вдоль южного по-
бережья Онежской губы Белого моря про-
тяженностью от 36 до 39 ° в. д. около 200 км 
шириной 10–15 км. Склоны кряжа покры-
ты уникальными скальными лесными со-
обществами для таежной зоны. Малонару-
шенность этих лесных сообществ, а также 
гетерогенность условий на склонах кряжа, 
высотный градиент и близость моря опре-
деляют особые условия для произрастания 
лишайников. Целью настоящего исследо-
вания является изучение состояния пиг-
ментного аппарата (фотосинтетических 

пигментов) напочвенных лишайников рода 
Cladonia в скальных лесных сообществах 
горы Оловгора (Архангельская обл.). 

Материалы и методы исследования
Исследования выполнены в 2012–2013 гг. в рам-

ках комплексной экспедиции ПетрГУ по изучению 
скальных лесных сообществ горы Оловгора, кото-
рая входит в состав уникального геологического 
объекта – кряжа Ветреный Пояс простирающего-
ся параллельно Поморскому берегу Белого моря от 
реки Нюхча до реки Онега в Архангельской области. 
Кряж является частью Балтийского кристаллического 
щита, имеет крутой северный и пологий южный скло-
ны и состоит из нескольких гряд высотой 200–300 м, 
вытянутых на юго-восток. Гора Оловгора – самая вы-
сокая точка Ветреного Пояса (344 м над ур. м.).

Растительный комплекс Оловгоры представлен 
еловыми скальными сообществами. Древесный ярус 
исследованных сообществ северного и южного скло-
нов сформирован елью европейской (Picea obovata 
Ledeb.) и березой пушистой (Betula pubescens Ehrh.), 
доля участия которых составляет в среднем 60 и 40 %, 
соответственно. Полнота древостоя составляет 42,5–
120,5 м2 га-1. Высота деревьев ели при возрасте 40–
255 лет достигает 4–18 м, а окружность ствола у ос-
нования – 39–196 см, на высоте 130 см – 30–133 см. 
Возраст ели варьирует от 22 до 279 лет, с преобла-
данием деревьев 100–130 лет. Покрытие травяно-ку-
старничкового яруса составляет в среднем 32–38 %, 
с доминированием Vaccinium myrtillus L. (10–20 %) 
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и V. vitis-ideae L. (7–9 %). Мохово-лишайниковый ярус 
на южном склоне характеризуется значительным по-
крытием (в среднем 90 %) и значительным участием 
мхов, доля которых составляет в среднем 70 %. На 
северном склоне покрытие мохово-лишайникового 
яруса меньше и составляет в среднем 35 % с равными 
долями участия мохового и лишайникового компо-
нентов. Давность нарушения исследованных расти-
тельных сообществ составляет 280 лет. 

По северному и южному склонам горы были за-
ложены геоботанические профили шириной 20 м и 
длиной 120 м, на которых на 14 пробных площадях 
размером 20х20 м выполнены полные геоботаниче-
ские описания, включающие определение общих ха-
рактеристик сообществ, характеристик деревьев и на-
почвенного покрова [1].

На каждой пробной площади с 3–5 учетных пло-
щадок описания напочвенного покрова были собраны 
образцы доминирующих видов лишайников Cladonia 
stygia (Fr.) Ruoss и C. stellaris (Opiz) Pouzar & Vězda, 
C. arbuscula subsp. mitis (Sandst.) Ruoss, C. uncials (L.) 
Weber ex F.H. Wigg., C. amaurocraea (Flörke) Schaer. 
(по 3–5 проб 1 вида с 1 учетной площадки).

Степень освещения оценивалась на учетных пло-
щадках на основе измерения сквозистости лесного 
полога сквозистомером Ипатова по четырем экспо-
зициям (север, запад, юг, восток), а также с помощью 
люксметра (люксы, расчет относительной локальной 
освещенности в процентах от открытой поверхно-
сти). Полученные разными методами данные по осве-
щенности (табл. 1) показывают более низкий уровень 
освещения на южном склоне.

Таблица 1
Значения освещенности местообитаний, измеренные разными способами ( %)

Метод измерения освещенности Южный склон Северный склон
Сомкнутость крон

(для всей пробной площади) 42–56 28–35

Относительная освещенность
(на каждой площадке 1х1 м) 40 55

Сквозистость лесного полога
(на каждой площадке 1х1 м) 8–50 55–75

Измерение содержания пигментов проводилось 
спектрофотометрическим методом («UNICO 2800») 
с приготовлением спиртовых вытяжек. Анализ пиг-
ментов осуществлялся при максимумах поглоще-
ния – 665 и 649 нм для хлорофиллов а и b соответ-
ственно и при максимуме поглощения 470 нм – для 
каротиноидов. Концентрации хлорофиллов а, b и 
каротиноидов рассчитывали по формулам, представ-
ленным в методике Винтерманса и Де Мотса (1965). 
Анализ полученных данных осуществлялся с исполь-
зованием однофакторного дисперсионного (ОДА) 
и регрессионного анализа (РА). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Виды рода Cladonia – кустистые лишай-
ники, доминирующие в мохово-лишайни-

ковом покрове исследованных скальных со-
обществ горы Оловгора. Фотобионтом этих 
видов лишайников являются зеленые водо-
росли рода Asterochloris. Среднее значение 
содержания фотосинтетических пигмен-
тов в талломах исследованных видов рода 
Cladonia на склонах горы Оловгора (табл. 2.) 
показало, что сумма хлорофиллов варьиру-
ет от 0,545 до 1,087 мг/г сух. массы, а сумма 
каротиноидов от 0,065 до 0,184. Наиболее 
высокие содержания хлорофиллов и кароти-
ноидов обнаружены у Cladonia stygia, а наи-
более низкие − у C. unciales. Минимальные 
значения содержания хлорофиллов отме-
чены у видов C. amaurocraea и C. unciales, 
а каротиноидов − у C. arbuscula.

Таблица 2
Среднее значение содержания фотосинтетических пигментов (мг/г сух. массы)  

в талломах напочвенных лишайников скальных лесных сообществ горы Оловгора 
(Архангельская обл.)

Вид Хл a Хл b Сумма Хл Каротиноиды Хл а/b Хл / Кар ССК,  %
Cladonia 

stygia 0,739 ± 0,066 0,348 ± 0,054 1,087 0,184 ± 0,018 2,1 5,9 67 

Cladonia 
stellaris 0,572 ± 0,075 0,300 ± 0,032 0,923 0,142 ± 0,025 2,1 6,9 75 

Cladonia 
arbuscula 0,522 ± 0,057 0,211 ± 0,031 0,733 0,065 ± 0,010 2,5 11,3 63 

Cladonia 
unciales 0,435 ± 0,054 0,134 ± 0,028 0,569 0,09 ± 0,018 3,2 6,3 50 

Cladonia 
amaurocraea 0,416 ± 0,063 0,129 ± 0,078 0,545 0,128 ± 0,01 3,2 4,3 43 

Примечание. Хл – хлорофилл; Кар – каротиноиды; ССК – светособирающий комплекс.
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Соотношение хлорофиллова а и b ва-

рьирует от 2,1 до 3,2, и более высокие 
значения отмечаются у видов C. unciales 
и C. amaurocraea с низким содержанием 
этих пигментов, главным образом за счет 
снижения хлорофилла b. Соотношение 
хлорофиллов к каротиноидам у всех ви-
дов варьирует от 4,3 до 11,3 с максимумом 
у C. arbuscula, за счет относительно низкого 
содержания каротиноидов и минимумом − 
у C. amaurocraea, за счет более высокого 
их содержания. Размеры светособирающе-
го комплекса (ССК) изменяются в диапазо-
не 43–75 % с более высокими значениями  
у C. stellaris и низкими − у C. amaurocraea. 

Этот анализ показал, что исследуемые 
кустистые лишайники, участвующие в фор-
мировании мохово-лишайникового покро-
ва скальных лесных сообществ Оловгоры, 
различаются путями адаптации, которые 
могут быть связаны с уменьшением или 
увеличением содержания пигментов, вкла-
дом хлорофилла b в ССК, высоким или низ-
ким содержанием каротиноидов, которые 
могут выступать как компоненты ССК или 
как система антиоксидантов [4]. Эти раз-
личия могут иметь и генетическую основу, 
связанную с особенностями видов зеленых 
водорослей рода Asterochloris – фотобион-
тов исследуемых лишайников.

Сравнительный анализ двух видов 
C. stygia и C. stellaris с разных склонов по-
казал, что если на южном склоне оба вида 
имели близкие значения всех показателей, 
то на северном склоне они различались. На 
северном склоне по сравнению с южным 
у C. stellaris отмечались значительно более 
низкие значения содержания хлорофиллов 
и каротиноидов; соотношения хлорофил-
лов у обоих видов увеличивалось, особен-
но у C. stygia, что свидетельствует о сни-
жении роли хлорофилла b; соотношение 
хлорофиллов к каротиноидам возрастает 
у C. stellaris (до 8,1), а значения ССК сни-
жаются у C. stygia. Различия в условиях ме-
стообитания связаны с бóльшим покрыти-
ем мохово-лишайникового яруса на южном 
склоне, меньшей долей участия лишайни-
ков и более низкой освещенностью. Имен-
но эти особенности местообитания на юж-
ном склоне оказались лимитирующими для 
ряда видов, и в этих условиях два лишай-
ника среди изученных имели близкие зна-
чения характеристик пигментного аппарата 
и проявили себя как теневыносливые. На 
северном склоне, на фоне меньшего покры-
тия мохово-лишайникового яруса и более 
высокой разреженностью лесного полога, 

что обеспечивает увеличение освещенно-
сти, эти виды по-разному реагировали на 
данные условия местообитания: содержа-
ние пигментов у C. stellaris снижается, со-
отношение хлорофиллов, а особенно со-
отношение хлорофиллов к каротиноидам 
увеличивается, но размер ССК остается до-
статочно высоким. Вероятно, это теневынос-
ливый вид, находящийся в условиях высокой  
для него освещенности. Изменения в со-
держании пигментов у C. stygia иные: со-
держание пигментов увеличивается в ответ 
на увеличение освещенности, соотношение 
хлорофиллов увеличивается и заметно сни-
жается ССК, что может свидетельствовать 
о повышении его функциональной активно-
сти в этих условиях и реакции более свето-
любивого автотрофного организма. 

Как показал предыдущий анализ, в зави-
симости от экспозиции склона содержание 
пигментов в лишайниках может изменяться 
по-разному, что связано с комплексом дей-
ствующих факторов. С использованием ре-
грессионного анализа были проанализиро-
ваны связи между содержанием пигментов 
в талломах лишайников и условиями место- 
обитания (высота над уровнем моря, освещен-
ность). Достоверные изменения в содержании 
пигментов выявлены для вида C. arbuscula 
на северном склоне: с увеличением высоты  
от 315 до 344 м над уровнем моря отмече-
но увеличение содержания хлорофилла а  
в 1,5 раза (ОДА, p < 0,001), а содержание 
хлорофилла b и каротиноидов не изменялось 
(рис. 1). В талломах С. stellaris отмечается бо-
лее высокое содержание хлорофилла а на вер-
шине Оловгоры. Достоверных связей между 
положением других исследованных видов ли-
шайников на трансекте и содержанием пиг-
ментов в их талломах не выявлено. 

В ходе исследования была проанализи-
рована связь освещенности и содержания 
фотосинтетических пигментов в талломах 
лишайников. Показано, что с увеличением 
сквозистости лесного полога и, как след-
ствие, повышения освещенности, покры-
тие этих видов уменьшается (РА, r = 0,6,  
р < 0,01), содержание хлорофилла а в 
талломах также уменьшается, а кароти-
ноидов увеличивается. Так, в талломах 
C. arbuscula на северном склоне при уве-
личении освещенности с 4 до 100 % со-
держание хлорофилла а снижается от 
1,037 до 0,140 мг/г сухой массы, т.е. 
в 7 раз (рис. 2). Аналогичные данные по 
хлорофиллу были получены для вида 
С. stellaris. Однако у C. arbuscula содер-
жание каротиноидов с увеличением осве-
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Рис. 1. Содержание хлорофилла а, хлорофилла b и каротиноидов в талломах видов  
Cladonia arbuscula и C. stellaris при разных значениях высоты над уровнем моря  

в скальных сообществах северного склона Оловгоры

Рис. 2. Содержание хлорофилла а и каротиноидов в талломах видов Cladonia arbuscula  
при разных значениях сквозистости древесного полога в исследованных скальных  

сообществах северного склона Оловгоры

Анализ содержания фотосинтетических 
пигментов в талломах лишайников при раз-
ных значениях их проективного покрытия 
показал, что для видов C. stygia, C. stellaris, 
С. arbusculа на северном склоне Оловгоры 

регистрируется прямая связь этих показате-
лей (РА, p < 0,01). Так, при увеличении по-
крытия от 2 до 80 % содержание хлорофил-
ла а и суммы хлорофиллов увеличивается 
в среднем в 2–3 раза (рис. 3). 

щенности от 4 до 40 % возрастает от 0,044 
до 0,114 мг/г сухой массы. Дальнейшее 
увеличение освещенности не приводит 
к изменению содержания каротиноидов. 

Для вида С. stellaris отмечено увеличение 
содержания каротиноидов при высоких 
значениях освещения. У остальных видов 
эта зависимость не прослеживается. 

Рис. 3. Содержание хлорофилла а в талломах видов Cladonia stygia и C. stellaris  
при разных значениях проективного покрытия в исследованных скальных  

сообществах северного склона Оловгоры
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На основании проведенных исследо-

ваний получены значения содержания 
пигментов и их соотношений для 7 видов 
лишайников рода Cladonia, которые доми-
нируют в мохово-лишайниковом покрове 
скальных сообществ Оловгоры. Результа-
ты свидетельствуют о широком диапазоне 
варьирования показателей пигментного 
аппарата фототрофной составляющей ли-
шайников. Полученные значения содер-
жания пигментов в талломах изученных 
видов и их расчетные характеристики со-
гласуются с данными других исследова-
телей, для других видов и экологических 
групп лишайников: эпифитных [6, 10], 
эпигейных [4], эпилитных [2]. В нашем 
исследовании не было отмечено общих за-
кономерностей между содержанием пиг-
ментов и высотой над уровнем моря по 
трансекте, что может быть связано с бо-
лее существенным влиянием локальных 
условий местообитания лишайника. Од-
нако для ряда лишайников получены до-
стоверные связи содержания пигментов 
и проективного покрытия видов. Анало-
гичная связь была выявлена в работах из-
раильских исследователей [7], которые 
показали увеличение покрытия и содер-
жания пигментов в талломах эпилитных 
лишайников с высотой над уровнем моря. 
Авторы этот эффект связывают с режимом 
увлажнения, что может быть объяснением 
и данных в нашей работе. Условия освеще-
ния для лишайников определяют не только 
уровень светового довольствия, но также 
и влияют и на режим влажности в место- 
обитании. Поэтому изменения в содержа-
нии пигментов обусловлены целым ком-
плексом характеристик местообитания.

Заключение
Проведенное исследование показало, 

что на содержание пигментов в талломах 
лишайников, обитающих в скальных расти-
тельных сообществах, может влиять боль-
шой набор как макро-, так и микроусловий 
среды (от пространственной ориентации 
склона и высоты над уровнем моря до ло-
кальных условий освещения). Реакция фо-
тобионта зависит не только от условий сре-
ды, но от взаимоотношения с микобионтом, 
который, как известно, контролирует рабо-
ту автотрофного бионта. Среди исследован-
ных лишайников особый интерес вызывает 
вид Cladonia arbuscula. Это доминантный 
вид напочвенного покрова скальных лес-
ных сообществ Оловгоры, высокая вари-
абельность фотосинтетического аппарата 

которого дает основание для гипотезы о ве-
дущей роли фотобионта этого лишайника 
при адаптации к меняющимся условиям 
среды. Остальные виды напочвенного по-
крова скальных сообществ Оловгоры про-
явили достаточную стабильность фотосин-
тетического аппарата в пределах изученных 
условий.

В этой многомерной системе связей, ко-
торая устанавливается между лишайником 
и факторами среды в естественных природ-
ных условиях, достаточно сложно выявлять 
закономерности. Однако широкий спектр 
экотопов и условий среды позволили вы-
явить ряд зависимостей, в том числе и име-
ющих методическое значение. Так, связь 
между содержанием пигментов и простран-
ственной ориентацией склона показала, что 
при изучении физиологии лишайников не-
обходимо учитывать этот фактор, особенно 
при интерпретации результатов у лишай-
ников разных экологических групп. Размер 
проективного покрытия может играть су-
щественную роль при исследовании физио-
логических особенностей видов и не менее 
важен для измерения освещенности в кон-
кретных локальных условиях произраста-
ния лишайника.

Работа выполнена в рамках Государ-
ственного задания Минобрнауки России 
(проект №  6.724.2014/к).
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ВЫдеЛеНИе И ИдеНТИФИКаЦИЯ дРоЖЖеЙ ПеРСПеКТИВНЫХ 
дЛЯ УТИЛИЗаЦИИ ЛаКТоЗЫ

Бекенова Н.е., дауылбай С.С., Бекенова Э.е., ануарбекова С.С. 
Республиканская коллекция микроорганизмов, Астана, e-mail: rkm_zavlab@list.ru

Многие люди страдают непереносимостью молочного сахара – лактозы и не могут употреблять продук-
ты, содержащие молоко, т.е. обладают лактазной недостаточностью. Для решения проблемы предлагается 
производство молочнокислых продуктов с низким содержанием лактозы. Дрожжи, сбраживающие лактозу, 
широко используются при создании диетических и лечебных кисломолочных напитков. В статье представ-
лены результаты выделения и идентификации дрожжей из различных субстратов для разработки закваски 
с лактозоутилизирующими свойствами. В основном дрожжевые культуры были выделены из молочнокис-
лых продуктов домашнего приготовления различных регионов страны. Дрожжи обладают характерными 
морфо-культуральными признаками. Идентификация 19 дрожжей проведена биохимическим методом и ме-
тодом генотипирования с помощью ПЦР анализа ITS региона. Роды дрожжей представлены Kluyveromyces, 
Candida, Saccharomyces, являющимися перспективными в качестве утилизации лактозы.

Ключевые слова: дрожжи, штамм, лактоза, сбраживание, ПЦР

ISOLATION AND IDENTIFICATION OF YEAST pERSpECTIVE  
FOR LACTOSE UTILIZATION

Bekenova N.E., Dauylbay S.S., Bekenova E.E., Anuarbekova S.S.
Republican Collection of Microorganisms, Astana, e-mail: rkm_zavlab@list.ru

Many people suffer from intolerance to milk sugar – lactose and can not eat foods containing milk, ie possess 
a lactase deficiency. To solve the problem, we propose the production of lactic acid foods low in lactose. Yeast, 
ferment lactose is widely used at creation of dietary and medical dairy drinks. The article presents the results of the 
isolation and identification of yeasts from different substrates for the development of the leaven with property disposal 
lactose. In general, yeast cultures were isolated from milk products homemade various regions of the country. Yeasts 
have characteristic morphological and cultural features. Identification of 19 yeasts held by biochemical method and 
genotyping by PCR analysis of ITS region. Yeast general represented Kluyveromyces, Candida, Saccharomyces, are 
promising as lactose utilization.

Keywords: yeast, strain, lactose, fermentation, pCR

Лактозосбраживающие дрожжи, игра-
ющие важную роль в молочной промыш-
ленности (к ним относятся роды Torulopsis, 
Kluyveromyces и др.) при приготовлении ке-
фира и кумыса, сбраживают молочный са-
хар, образуя спирт и углекислоту, вследствие 
чего улучшается вкус продукта и повыша-
ется его усвояемость организмом [3]. Важ-
нейшими для молочного производства явля-
ются лактозосбраживающие Saccharomyces 
lactis. Они используются для приготовле-
ния кефира (из коровьего молока) и кумыса  
(из кобыльего молока). Известен способ про-
изводства кумысного продукта на основе мо-
лочной сыворотки с использованием живых 
клеток дрожжей [1].

Дрожжи, сбраживающие лактозу, были 
идентифицированы Скородумовой А.М. 
как Fabospora fragilis, Saccharomyces lactis, 
Zygosaccharomyces lactis. Способностью 
сбраживать лактозу обладают также неко-
торые виды Candida и Torulopsis – Candida 
pseudotropicalis var. lactosa, Torulopsis kefir, 
Torylopsis sphaerica, выделенные из кефир-
ного грибка [5].

Применение культур дрожжей с извест-
ными свойствами дает возможность эффек-

тивнее использовать их деятельность – эко-
номичнее перерабатывать сырье, получать 
высокий выход и надлежащее качество про-
дукции [2].

Для идентификации дрожжевых культур 
используются классические микробиологи-
ческие методы. Однако в последние годы 
наблюдается полифазный подход, который 
заключается в объединении всех возмож-
ных данных как фенотипического, так и ге-
нетического характера, с целью получения 
достоверной информации [1].

Целью нашей работы являлось выде-
ление и идентификация дрожжей из раз-
личных субстратов для создания заквасок 
с лактозоутилизирующими свойствами.

Материалы и методы исследования
Из субстратов отбирали по 1 мл (г) и засевали 

в бульонную среду Сабуро производства HiMedia 
Laboratories Pvt (Индия). Инкубировали при 30–37 ºС – 
24–48 часов. Для получения чистых культур произво-
дили десятикратные разведения и с последних разве-
дений делали посев на чашки Петри с агаризованной 
средой Сабуро в количестве 0,1 мл. После инкубации 
для первоначальной идентификации изучали морфо-
лого-культуральные свойства и микроскопию вырос-
ших колоний. Жизнеспособность культур микроорга-
низмов определяли методом Miles&Misra [4]. 
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Видовую идентификацию дрожжей определя-

ли биохимическим методом на автоматизированном 
микробиологическом анализаторе BioMerieuxVitek 
2 Compact systems с применением карт YST, а также 
методом определения прямой нуклеотидной последо-
вательности фрагмента ITS региона, с последующим 
определением нуклеотидной идентичности с после-
довательностями, депонированными в международ-
ной базе данных GeneBank.

Концентрацию ДНК измеряли спектрофотоме-
трическим методом с использованием спектрофото-
метра NanoDrop при длине волны 260 нм [10].

амплификация  фрагмента  ITS  региона. 
Реакция ПЦР была выполнена с [6] использова-
нием прямого праймера ITS 1 (5’ TCC GTA GGT 
GAA CCT GCG G ‘3) и обратного ITS 4 (5’ TCC 
TCC GCT TAT TGA TAT GC ‘3), в общем объеме 
20 мкл. ПЦР смесь содержала 150 нг ДНК, 1 Ед. 
MaximaHotStartTaqDNAPolymerase (Fermentas), 
0,2 mM каждого дНТФ, 1-х ПЦР буфер (Fermentas), 
2,5 mMMgCl2, 10 пмоль каждого праймера. Про-
грамма ПЦР амплификации включала длительную 
денатурацию 95 °С в течение 7 минут; 30 циклов: 
95 °С – 30 секунд, 52 °С – 40, 72 °С – 1 минута; заклю-
чительная элонгация 7 минут при 72 °С, ПЦР про-
грамма была выполнена с применением амплифика-
тора GeneAmpPCRSystem 9700 (Applied Biosystems). 

определение нуклеотидной последовательно-
сти. Очистку ПЦР продуктов от несвязавшихся прай-
меров проводили ферментативным методом, исполь-
зуя ExonucleaseI (Fermentas) и щелочную фосфатазу 
(Shrimp Alkaline Phosphatase, Fermentas) [7].

Реакцию секвенирования проводили с примене-
нием BigDye® Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit 
(Applide Biosystems) согласно инструкции производи-
теля, с последующим разделением фрагментов на ав-
томатическом генетическом анализаторе 3730 x lDNA 
Analyzer (Applide Biosystems).

анализ  нуклеотидных  последовательностей. 
Нуклеотидные последовательности ITS региона иден-
тифицируемых объектов были анализированы и объе-

динены в общую последовательность в программном 
обеспечении SeqScape 2.6.0 (Applide Biosystems). По-
сле чего были удалены концевые фрагменты (нукле-
отидные последовательности праймеров, фрагменты, 
имеющие низкий показатель качества) что позволи-
ло нам получить нуклеотидную последовательность 
протяженностью 700 п.н., которые были идентифици-
рованы в GeneBank по алгоритму BLAST.

В анализ были включены нуклеотидные последо-
вательности ITS региона наиболее филогенетически 
связанных дрожжей. 

Построение филогенетических деревьев с ис-
пользованием программного обеспечением Mega 3.1, 
выравнивание нуклеотидных последовательностей 
проводили, используя алгоритм ClustalW, построение 
филогенетических деревьев проводили с использовани-
ем метода ближайших соседей (Neiighbor-joining Nj). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Проведено выделение изолятов дрожжей 
из кисломолочных продуктов домашнего 
приготовления (различных регионов страны), 
разных фруктов и овощей. Многие исследо-
ватели считают, что бактерии, выделенные из 
местных продуктов, обладают наиболее вы-
раженными лечебными свойствами для жите-
лей конкретной географической зоны в отли-
чие от импортных продуктов. 

Было выделено 38 чистых изолятов 
дрожжей. Микроскопия выделенных куль-
тур представлена на рис. 1.

Они соответствуют морфологической 
характеристике: грамположительные дрож-
жевые клетки, круглые, овальные, лимо-
новидные, крупные, размеры варьируют  
от мелких до крупных.

 

Рис. 1. Микроскопия культур Saccharomyces cerevisiae и Candida inconspicua

На твердых питательных средах Са-
буро большинство культур представляли 
собой круглые, крупные колонии, рельеф 
колоний с приподнятой в виде соска сере-

диной и валиком по периферии, поверх-
ность блестящая с глянцем, бежевого или 
белого цвета, пастообразной консистенции  
(рис. 2).
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Рис. 2. Культуры дрожжей на твердых питательных средах

В бульонной среде рост отмечался 
в виде обильного осадка на дне пробирки, 
а также в виде пристеночного роста. Конси-
стенция пастообразная, среда над осадком 
прозрачная, цвет белый, при встряхивании 
размешивается в виде хлопьев до равномер-
ной мутности.

Отобранные нами по показателю  
жизнеспособности (108–109 КОЕ/мл) куль-
туры дрожжей в количестве 19 были иден-
тифицированы на бактериологическом ана-
лизаторе Vitek 2 compact («BioMerieux», 
СшА, Франция) с использованием карт 
YST для идентификации дрожжевых 
и дрожжеподобных грибов. Карты состоят 
из 46 биохимических тестов, т.е. идентифи-
кация основана на сбраживании углеводов 
и многоатомных спиртов.

Из 19 исследуемых культур к Candida 
kefir отнесены 5 культур дрожжей, к Can-
dida lusitaniae – 3, к Candida famata – 4, 
к Candida krusei – 2, к Candida lambica – 1, 
к Cryptococcus laurentii – 1, а 3 культуры не 
идентифицированы на бактериологическом 
анализаторе.

При идентификации культур микро-
организмов только с использованием стан-
дартных микробиологических методов мо-
гут возникнуть трудности. Следовательно, 
необходимо использовать несколько подхо-
дов, тем более 3 культуры дрожжей не были 
идентифицированы на баканализаторе, не-
смотря на то, что по культурально-морфо-
логическим характеристикам соответству-
ют дрожжевым и дрожжеподобным грибам.

В 1980-х годах в практику вошел но-
вый стандарт идентификации бактерий, 
позволяющий идентифицировать микроор-
ганизм, не имея представлений о его биоло-

гических особенностях. С. Woese с сотруд-
никами установили, что филогенетические 
отношения бактерий могут быть определе-
ны путем сравнения высококонсервативной 
части генетического кода, что послужило на-
чалом развития интенсивно развивающейся 
универсальной системы идентификации 
[9].  Высокая идентичность нуклеотидной 
последовательности ITS региона, по срав-
нению с другими рРНК генами, позволила 
использовать его как стандартный генети-
ческий маркер для идентификации и таксо-
номической классификации бактериальных 
разновидностей [8]. Метод основан на опре-
делении нуклеотидной последовательности 
ITS региона, с достаточным количеством 
внутривидовых полиморфизмов, позволяю-
щих проводить статистически достоверную 
идентификацию.

В нашем исследовании генетическая 
идентификация 19 штаммов была осущест-
влена методом определения нуклеотидной 
последовательности фрагмента ITS регио-
на, с последующим определением нуклео-
тидной идентичности с последовательно-
стями, депонированными в международной 
базе данных Gene Bank, а также построе-
нием филогенетических деревьев с нукле-
отидными последовательностями штаммов. 
Процедура выделения хромосомной ДНК 
по методу Kate Wilson позволяет эффек-
тивно выделять ДНК грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, а также 
ДНК грибов и дрожжей с предварительной 
гомогенизацией биомассы.

В результате выделения ДНК были полу-
чены образцы ДНК с высокой концентраци-
ей хорошего качества: значение 260/280 ва-
рьирует от 1,99–2,19. Методом ПЦР был 
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амплифицирован фрагмент ITS региона, 
молекулярной массой около 700 п.н. у всех 
идентифицируемых штаммов. Продукты 
ПЦР амплификации были использованы 
для определения нуклеотидной последова-
тельности.

Далее нуклеотидные последовательно-
сти ITS региона выделенных культур дрож-
жей были сравнены с наиболее филогене-
тически связанными штаммами дрожжей 
базы данных и построено филогенетиче-
ское дерево (рис. 3).

Рис. 3. Филогенетическое дерево дрожжей

Как видно на рис. 3, штаммы 25n, 29n, 
16n и 13n при филогенетическом анализе 
фрагмента ITS региона были объединены 
в один кластер с Meyerozyma guilli ermondii 
и Meyerozyma caribbica. штамм 21n 
c Saccharomyces cerevisiae, 9.1n, 12n, 30n 
и 31n c Candida kefir, 1n, 3n и 20n с Clavispora 
lusitaniae, 27n и 28n с Candida krusei, 
18n c Candida inconspicua, 35n c Candida 

ethanolica, 7n c Candida orthopsilosis. 
Kluyveromyces lactis соответствует 32n и 33n.

Итак, все штаммы относятся к дрожже-
вым культурам.

Результаты идентификации дрожжей 
на бактериологическом анализаторе Bio 
MerieuxVitek 2 Compact и методом геноти-
пирования по фрагменту ITS региона пред-
ставлены в таблице.
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Результаты идентификации 

Наиме-
нование 
образцов

Результаты идентификации
Баканализатор 

BioMerieuxVitek 2 Compact
Анализ

фрагмента ITS региона
1n Candida lusitaniae (син. Clavispora lusitaniae) Clavispora lusitaniae
3n Candida lusitaniae (син. Clavispora lusitaniae) Clavispora lusitaniae

7n Candida famata Candida orthopsilosis (син. C. parapsi-
losis)

9.1n Candida kefir (син. Torulopsis kefir) Kluyveromyces marxianus (син. Can-
dida kefir)

12n Candida kefir (син. Torulopsis kefir) Kluyveromyces marxianus (син. Can-
dida kefir)

13n Неопознанный организм Meyerozyma caribbica (син. Candida 
fermentati)

16n Candida famata Meyerozyma caribbica (син. Candida 
fermentati)

18n Неопознанный организм Candida inconspicua
20n Candida lusitaniae (син. Clavispora lusitaniae) Clavispora lusitaniae
21n Неопознанный организм Saccharomyces cerevisiae

25n Candida famata Meyerozyma guilliermondii (син. Can-
dida fermentati)

27n Candida krusei Issatchenki aorientalis (син. Candida 
krusei)

28n Candida krusei Pichia kudriavzevii (син. Candida 
krusei)

29n Candida famata Meyerozyma guilliermondii (син. Can-
dida fermentati)

30n Candida kefir (син. Torulopsis kefir) Kluyveromyces marxianus (син. Can-
dida kefir)

31n Candida kefir (син. Torulopsis kefir) Kluyveromyces marxianus (син. Can-
dida kefir)

32n Candida kefir (син. Torulopsis kefir) Kluyveromyces lactis

33n Cryptococcus laurentii (син. Cryptococcus neo-
formans) Kluyveromyces lactis

35n Candida lambica (син. Candida krusei) Candida ethanolica

Данные, приведенные в таблице, сви-
детельствуют о том, что все идентифици-
рованные культуры по двум методам под-
тверждают их близкородственность.

Kluyveromyces marxianus является од-
ним из видов дрожжей рода Candida kefyr. 
К. marxianus используется для коммерче-
ского производства фермента лактазы.

Kluyveromyces lactis (ранее назывался 
Saccharomyces lactis) представляет собой 
дрожжи, которые обладают способностью 
усваивать лактозу и преобразовать его в мо-
лочную кислоту.

Candida lusitaniae, Clavispora lusitaniae, 
Pichia kudriavzevii, Meyerozyma caribbica 
Meyerozyma guilliermondii является одним 
из видов дрожжей в роду Candida.

Candida kefyr (синоним Torulopsis kefir) 
и Candida krusei (синоним Issatchenkia 
orientalis) содержатся в обычном кефире.

Таким образом, для достоверной иден-
тификации бактерий в настоящее время не-
достаточно опираться на данные, получен-
ные с использованием одного метода, так 
как методы имеют свои дискриминацион-
ные ограничения.

Поэтому в настоящее время активно ис-
пользуется сочетание методов, что позволя-
ет преимуществами одного метода компен-
сировать недостатки другого метода.

Заключение 
В ходе проделанной работы выделено 

и идентифицировано 19 штаммов дрожжей 
с максимальным показателем жизнеспособ-
ности 108–109 КОЕ/мл. Метод секвениро-
вания ITS региона ДНК и бактериологиче-
ском анализаторе идентификация дрожжей 
дает высокую результативность в определе-
нии видовой и расовой принадлежности.
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Исследование нуклеотидных последо-

вательностей ITS региона полученных нами 
дрожжей показало 99–100 % сходство с ба-
зовым вариантом, а на баканализатаре пока-
зало 89–92 %.

На основе полученных результатов вы-
явлено, что все выделенные культуры от-
носятся к дрожжевым культурам, а как 
известно, именно данные виды обладают 
свойством утилизировать лактозу. 
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ПеРВаЯ НаХодКа РоТаНа pERCCOTTUS GLENII DYBOwSKI, 
1877 (pERCIFORMES; ODONTOBUTIDAE) В ПРУдаХ 
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Забайкальский государственный университет, Чита, e-mail: valeriigorlachev@mail.ru

Впервые отмечено появление ротана в прудах золошлакоотвала Читинской ТЭЦ-1, расположенных  
на территории Забайкальского края в бассейне озера Кенон. Анализируются материалы по росту, питанию, 
упитанности ротана из этих прудов. В прудах преобладает молодь ротана, что может свидетельствовать 
о начальном этапе формирования популяции ротана в этих водоёмах. Отмечены различия в питании ротана 
в подпорном и дренажном прудах. Полученные материалы свидетельствуют о саморасселении ротана в ука-
занном районе.

Ключевые слова: озеро Кенон, золошлакоотвал, ротан, подпорный и дренажный пруды, питание, упитанность, 
состав пищи, саморасселение

THE FIRST FINDING OF pERCCOTTUS GLENII DYBOwSKI, 
1877 (pERCIFORMES; ODONTOBUTIDAE) pRADAH ASH LANDFILL  

CHITA THERMAL pOwER STATION-1
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The Amur sleeper has been reported to appear for the first time in the ash dump ponds of the Chita power-
station situated in the Lake Kenon basin on the Transbaikal territory. Data concerning growth, nutrition, fatness of 
the Amur sleeper in these ponds are analyzed. In the ponds there is predominance of juvenile fish of this species 
which may point to the initial stage of the development of the Amur sleeper population in these water bodies. 
Differences in feeding habits of the Amur sleeper in the head water pond and the drainage pond are registered. The 
data gathered bear evidence of the self-proliferation of the Amur sleeper in the given area. 

Keywords: Lake Kenon, the Amur sleeper, headwater pond and drainage pond, nutrition, fatness, nutrition makeup, 
ash dump, self-proliferation 

Современный ареал ротана охватывает 
значительные территории, которые вклю-
чают Западную и Восточную Европу, Сред-
нюю Азию, реки и озера бассейна Оби, 
Лены, Енисея, водотоков и водоемов Верх-
него Амура [1, 2, 4, 5, 9, 10, 11]. Несмотря 
на то, что нативный ареал ротана-головеш-
ки P. glenii расположен на юге бассейна р. 
Амур и некоторых других реках Дальнего 
Востока России, в Северо-Восточном Китае 
и Северной Корее [10], в водоемах Верх-
неамурского бассейна ротан отсутствовал 
почти до конца прошлого столетия. Это 
подтверждают материалы Амурской ихти-
ологической экспедиции [8] и многолетнее 
изучение рыб Забайкальского края, в том 
числе и ихтиофауны рек Ингода, Онон, 
шилка, Аргунь, выполненные Г.Л. Карасе-
вым в 70-х годах прошлого столетия [6].

А.Н. Решетников (2009) [10], ссыла-
ясь на устное сообщение И.Е. Михеева, 
датирует появление ротана на территории 
Забайкалья 1987 г. Однако сам И.Е. Михе-
ев (2008) [7] датирует первую регистрацию 
ротана в р. Аргунь 1995 годом. 

Материалы и методы исследования
Нами на территории Забайкальского края ротан 

был впервые обнаружен в 1996 году в устьевой части 
реки Средняя Борзя [4]. В бассейне реки Ингода в её 
нижнем и среднем течениях ротан начал появляться 
в конце 90-х годов, массовое его развитие отмечено 
в старицах реки Ингоды в районе станции Карым-
ская. Однако в верхнем течении Ингоды ротан в эти 
годы не отмечался. Впервые в районе города Читы он 
был обнаружен в 2012 в притоке Ингоды – реке Чита 
в районе города и дачных кооперативов. В 2014 году 
численность ротана в реке Чита возросла, и он уже 
отмечался в нескольких заливах, хотя единичными 
экземплярами. Выше города Читы вверх по течению 
Ингоды ротан пока не обнаружен. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Озеро Кенон расположено в черте 
г. Читы и относится к Верхнеамурскому 
бассейну. До 2014 года ротан в озере Кенон 
не отмечался. Летом 2014 года он зафикси-
рован в прудах золошлакоотвала, располо-
женного к северо-западу от ТЭЦ-1.

Озеро имеет полуэлипсоидальную фор-
му, площадь его 16 км2, максимальные глу-
бины до 7 м. На берегу озера расположена 
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Читинская ТЭЦ-1, сданная в эксплуатацию 
в 1965 г.

За время функционирования по бере-
гам оз. Кенон теплоэлектроцентрали су-
щественно сменилась структура водного 
баланса, возросла скорость водообмена вод 
озера. Практически все компоненты озер-
ной экосистемы претерпели изменения ан-
тропогенного характера. Возросли концен-
трации сульфатов, фтора, нефтепродуктов, 
цинка, меди. В составе донных отложений 
отмечаются сульфиды, сероводород. Пери-
одически отмечаются заморы окуня, карася 
серебряного, сазана, а по гидрохимическим 
показателям оз. Кенон уже не соответствует 
статусу рыбохозяйственного водоема [13].

Для удаления с ТЭЦ-1 золошлаковых от-
ходов был построен гидрозолоотвал (ГЗО). 

Гидрозолоотвал станции располо-
жен в 3 км к северо-западу от площадки 
ТЭЦ-1 и берега оз. Кенон, имеет емкость 
10 млн. м3 и эксплуатируется с 1973 года. 

Он занимает площадь в 115 га и размещен 
в естественном понижении холмисто-ува-
листой поверхности днища Читино-Ин-
годинской котловины. Для наращивания 
объема по периметру гидрозолоотвала со-
оружена дамба. В одну из секций по коль-
цевому пульпопроводу сбрасывается зо-
лошлаковая пульпа, а в другой происходит 
дальнейшее отстаивание воды от взвешен-
ного материала, после чего осветленная 
вода снова подается в систему гидрозоло- 
удаления. На сегодняшний день гидрозоло-
отвал близок к заполнению своего объема 
отходами.

Подпорный пруд образовался выше по 
рельефу от ГЗО за полотном федеральной 
автодороги М-55. Он имеет форму оваль-
ного треугольника (рис. 1). Глубина пруда 
в центре составляет около 4 м, у полотна 
дороги достигает 5–6 м. Сброс золы в него 
отсутствует, хотя дренажный сток ГЗО ча-
стично поступает в пруд. 

Рис. 1. Карта-схема гидрозолоотвала: 1 – подпорный пруд; 2 – дренажный водоем;  
3, 4, – грязные секции ГЗО; 5 – пруд-осветитель

За дамбой грязной секции ГЗО в резуль-
тате фильтрации образовался узкий дре-
нажный пруд, обильно заросший водной 
растительностью. 

Хлоридно-сульфатные воды золоотва-
ла характеризуются высокой жесткостью 
и минерализацией. В результате фильтра-

ции этих вод к юго-востоку от золоотвала 
по направлению фильтрационного потока 
на расстоянии более 3 км вплоть до оз. Ке-
нон сформировался ореол некондиционных 
в питьевом отношении гидрокарбонатно-
сульфатных подземных и поверхностных 
вод с минерализацией более 1,0 г/л и общей 
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жесткостью до 16–17 мг-экв./л. Общая ми-
нерализация воды в дренажном озере пре-
вышает 3 г/л, pH > 9 [12].

В августе 2014 года при проведении по-
левых экспедиционных работ в акватории 
оз. Кенон и прилежащих водных объектах 
был впервые в этом районе зарегистриро-
ван ротан в «подпорном» и «дренажном 
прудах» ГЗО. В самом озере в этот период 
встречены окунь, карась серебряный, са-

зан, гольян Лаговского и маньчжурский пе-
скарь. В пруду-осветителе отмечен карась 
серебряный, в подпорном пруду – карась 
серебряный, окунь, маньчжурский пескарь 
и ротан, в дренажном пруду – только ротан.

В дренажном пруду было выловлено 
14 экз. и в подпорном пруду – 4 экз. молоди 
ротана. Более половины из них были пред-
ставлены особями длиной 2,0–2,5 см и мас-
сой 0,4–0,5 г (рис. 2).

Рис. 2. Размерная структура ротана дренажного водоема

Отсутствие в уловах крупных особей 
и преобладание молоди может свиде-
тельствовать о начальном этапе форми-
рования популяции ротана в дренажном 
и подпорном прудах. Это подтверж-
дается и тем, что в предыдущие годы 
при обследовании этих водоемов ро-

тан в них не фиксировался (Горлачева,  
Афонин, 2010).

Соотношение длины и веса молоди ро-
тана (рис. 3) показывает, что рост массы 
молоди идет более быстрыми темпами, по 
сравнению с ростом длины, что в целом ха-
рактерно для ротана и в других водоемов.

Рис. 3. Размерно-весовая характеристика ротана дренажного водоема
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Несмотря на близкие показатели 
размеров молоди ротана в двух рядом 
расположенных прудах, они имели су-

щественные различия, как в характе-
ре питания, так и интенсивности пита- 
ния (рис. 4).

Рис. 4. Состав пищи молоди ротана:  
1 – подпорный пруд; 2 – дренажный водоем

Различия касаются прежде всего соста-
ва пищи молоди ротана. В подпорном пруду 
более 90 % массы пищевого комка составля-
ли личинки хирономид и лишь около 10 % 
личинки других насекомых. В дренажном 
пруду основу питания составляли дафнии, 
доля которых по массе превышала половину 
пищевого комка, хирономиды же занимали 
подчиненное значение – чуть более 35 %. 
Другие представители зоопланктона и зоо-
бентоса в составе пищи молоди ротана были 
представлены единичными экземплярами. 

Интенсивность питания ротана в дре-
нажном пруду была заметно выше, чем 
в подпорном, и составляла 778 %00 , в то 
время как в подпорном пруду – 524 %00 . Од-
нако упитанность рыб в подпорном пруду 
составила 2,68, а в дренажном – всего лишь 
1,55, что свидетельствует о более высокой 
эффективности хирономид по сравнению 
с дафниями в питании молоди ротана.

Заключение
В прудах золоотвала Читинской ТЭЦ-1 

был впервые обнаружен ротан, что свиде-
тельствует о дальнейшем расширении ин-
вазийного ареала этого вида на территории 
Верхнеамурского бассейна. Отсутствие ро-

тана в этих водоемах в предыдущие годы 
и преобладание в уловах младших возраст-
ных групп свидетельствуют о начале про-
никновения ротана в систему оз. Кенон. 
Несмотря на доминирование в озере Ке-
нон окуня, следует ожидать распростране-
ния ротана в ближайшее время не только 
в оз. Кенон, но и других водоемах Централь-
ного Забайкалья, включая и систему Ива-
но-Арахлейских озер. Это может привести 
к существенной перестройке структуры их-
тиоценозов этих водоемов и существенным 
негативным последствиям.

Полная изоляция дренажного пруда, от-
сутствие каких-либо рыбомелиоративных 
мероприятий в последние годы косвенно 
свидетельствует о саморасселении ротана, 
что подтверждается и общим ходом инва-
зии этого вида вверх по течениям водоемов 
и водотоков на территории Верхнеамурско-
го бассейна.

Пути проникновения ротана в исследу-
емые водоемы не известны. Однако можно 
предположить, что появление чужеродных 
видов связано с начавшимся бесконтроль-
ным вселением в оз. Кенон сазана, завоз по-
садочного материала которого производит-
ся с Дальнего Востока.
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ЭКоЛоГо-ФИТоЦеНоТИЧеСКаЯ ХаРаКТеРИСТИКа СооБЩеСТВ 

С УЧаСТИеМ VERONICA INCANA (SCROpHULARIACEAE)  
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ФГБУН «Институт биологических проблем криолитозоны» СО РАН, Якутск,  
e-mail: wsemenova-8@yandex.ru 

Приводятся материалы по изучению степных и лесных сообществ с участием Veronica incana. Дается 
экологическая характеристика местообитаний вероники седой, изучен флористический состав фитоценозов. 
Veronica incana проявляет толерантность к крайним условиям среды – условиям недостаточного увлажне-
ния, уплотнения почвы в результате выпаса и вытаптывания. Обильное разрастание на нарушенных участ-
ках свидетельствует о пастбищной дигрессии степных сообществ.

Ключевые слова: Вероника седая, степные сообщества, видовой состав фитоценоза, выпас, вытаптывание

ECOLOGICAL-pHYTOCENOTIC CHARATERISTIC O FCOMMUNITIES  
wITH pARTICIpATION OF VERONICA INCANA (SCROpHULARIACEAE)  

IN CENTRAL YAKUTIA
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Materials on studying of steppe and forest communities with participation of Veronica incana are given. The 
ecological characteristic of habitats of Veroniсa incana is given, the floristic structure of phytocenosis is studied. 
Veronica incana shows tolerance to extreme conditions of the environment – to conditions of insufficient moistening, 
consolidation of the soil as a result of a pasture and trampling. Plentiful growth on the broken sites testifies to 
a pasturable destruction of steppe communities.
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Вероника седая (Veronica incana L.) – 
евразиатский вид, ареал которого прости-
рается от Западной и Восточной Европы  
до северо-востока России, Монголии и Ки-
тая. Растет в степях, сосновых и лиственнич-
ных лесах и по их опушкам, в сухих зарослях 
кустарников, песчаных и каменисто-щеб-
нистых склонах, выносит умеренное засо-
ление. В горы поднимается до альпийского 
пояса [3]. На территории Якутии встречается 
повсеместно, по долинам р. Лена, Яна, Ин-
дигирка и Колыма в составе степных груп-
пировок заходит далеко на север [7]. 

Материалы  
и методы исследования

Veronica incana – типичное растение реликтовых 
степных фитоценозов Центральной Якутии. Изуче-
ние V. incana проводилось в 2013–2014 гг. в природ-
ных сообществах в долине р. Лены в пределах Цен-
тральной Якутии.

Характерными чертами района исследований 
являются резкая континентальность климата, прояв-
ляющаяся в низких зимних, высоких летних темпера-
турах и высокой засушливости (таблица). Годовая ам-
плитуда минимальных и максимальных температур 
в Якутске составляет 102 оC. 

Описания растительных сообществ выполнены со-
гласно общепринятым геоботаническим методам [8].

 Климатическая характеристика Центральной Якутии

Климатические показатели Якутск
Средняя годовая температура воздуха, °С – 0,2
Средняя температура воздуха в январе, °С – 43,2
Средняя температура воздуха в июле, °С 18,8

Продолжительность безморозного периода, дни 97
Число дней со среднесуточной температурой воздуха выше 10 °С 98

Среднее количество осадков за год, мм 192
Среднее количество осадков за вегетационный период, мм 140

Результаты исследования  
и их обсуждение

Veronica incana – короткокорневищное 
травянистое многолетнее растение. Веч-
нозеленое, зимует с зелеными листьями, 

вследствие чего период вегетации охваты-
вает период с ранней весны до поздней осе-
ни. Вечнозеленость листьев вида – признак 
древний, сохранившийся в ксерофильных 
линиях эволюции рода [3]. 
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в основном приурочен к степным фито-
ценозам, является компонентом холодно-
полынных, твердоватоосочковых, жит-
няковых, змеевковых, крашенинниковых 
степных сообществ [2, 4]. 

В.П. Ивановой и В.И. Перфилье-
вой [6] вероника седая указана в чис-
ле 9 постоянных для ковыльной форма-
ции видов, а в таких сообществах, как 
твердовато-осочково-типчаково-верони-
ково-изменчивоковыльная, душистолуко-
во-холоднополынно-изменчивоковыльная, 
твердоватоосочково-замещающеполын-
но-изменчивоосоковая, Veronica incana за-
нимает ведущее положение. В видовом 
составе описанного нами разнотравно-ко-
выльного сообщества вероника седая также 
принимает участие. Участок расположен 
на склоне коренного берега р. Лены, общее 
проективное покрытие – 40 %, средняя вы-
сота травостоя 55 см. Антропогенное воз-
действие на фитоценоз умеренное. Видовой 
состав включает 15 видов Stipa capillata L., 
Veronica incana, Carex duriuscula C.A. Mey, 
Potentilla arenosa (Turcz.) juz., Pulsatilla 
flavescens (Zucc.) juz., Artemisia frigida 
Willd., A. commutata Bess., Allium prostratum 
Trev., A. ramosum L., Goniolimon speciosum 
(L.) Boiss., Agropyron cristatum (L.) Beauv., 
Linaria acutiloba Fisch. ex Reichenb., 
Heteropappus biennis (Ledeb.) Tamasch. ex 
Grub., Scorzonera radiata Fisch.ex Ledeb., 
Alyssum lenense Adam, Lychnis sibirica L.

Veronica incana – обычный вид в типча-
ковых степях и может выступать в них в ка-
честве субэдификатора, образуя веронико-
полынно-типчаковую ассоциацию (Аrtemisia 
commutatа – Festuca lenensis Drob. – Veronica 
incana). Это сообщество обычно приуроче-
но к более пологим западным склонам. Тра-
востой здесь сильно изрежен, общее проек-
тивное покрытие 25 %, площадь оснований 
растений – 10 % всей площади участков. На 
участке 14 видов высших растений, 12 из ко-
торых – степные. 4 вида являются постоянны-
ми для типчаковых степей. Травостой трех-
ярусный, вероника в 3 ярусе (10 см). В июле 
наблюдается синий аспект Veronica incana [5]. 

Типчаковые степи – результат вытап-
тывания и вытравливания. Исследования 
В.П. Ивановой [5] позволили выделить ос-
новные критерии степени пастбищной ди-
грессии, критерием стадии сильного выпаса 
являются типчаковые и тонконоговые степи.

Нами описаны два типчаковых сообще-
ства с участием Veronica incana на террито-
рии ЯБС.

описание  1. Разнотравно-типчаковая 
степь на юго-восточной экспозиции склона 
коренного берега р. Лены, 28–30 °. Почва 
задернованная, плотная. Общее проектив-
ное покрытие травостоя – 40 %. Травостой 
двухярусный, первый ярус (высота 40 см) 
образован Festuca lenensis, второй (вы-
сота 15 см) – Veronica incana. В.П. Ива-
новой [5] для типчаковых степей отмече-
ны 6 постоянных видов: Festuca lenensis, 
Artemisia commutatа, Veronica incana, Carex 
duriuscula, Pulsatilla flavescens, Potentilla 
arenosa. В данной ассоциации все они при-
сутствуют. Всего отмечено 10 видов.

описание  2.  Веронико-лапчатково-
типчаковая ассоциация, расположена на 
2 надпойменной террасе у подножья ко-
ренного берега Чучур-Муран. Сообщество 
отличается густым травостоем, общее его 
проективное покрытие составляет 80 %. 
Травостой двухярусный, первый ярус 
(40–50 см) составляют Festuca lenensis, 
Artemisia commutatа, второй – Veronica 
incana, Potentilla bifurсa L.. Последние два 
вида наиболее обильны, также высоки зна-
чения их проективного покрытия, 30 и 45 % 
соответственно – в июле во время цветения  
на этом участке наблюдается интенсивный 
синий аспект вероники седой. Всего от-
мечено 14 видов, кроме упомянутых выше 
видов Peucedanum baicalense (Redow.ex 
Willd.), Dianthus versicolor Fisch. ex Link., 
Carex duriuscula, Leymus chinensis (Trin.) 
Tzvel., Eyitrigia repens (L.) Nevski, Galium 
verum L., Linaria acutiloba и др. Из посто-
янных видов типчаковых сообществ от-
сутствуют Pulsatilla flavescens, Potentilla 
arenosa.

Четверть века назад на этом участке  
Е.И. Бурцевой [1] был описан остепнен-
ный луг, под влиянием антропогенного 
фактора, уже тогда проявлявший тенден-
цию к остепнению. В сообществе доми-
нировали Festuca lenensis, Poa botryoides 
(Trin. ex Griseb.) Kom., Koeleria cristata (L.) 
Pers., Artemisia commutata. За этот период  
на участке в связи с высокой рекреацион-
ной нагрузкой, а также несанкционирован-
ным использованием его в качестве паст-
бища постепенно произошло уплотнение 
верхних горизонтов почвы, изменение фло-
ристического состава фитоценоза – замеще-
ние луговых видов на степные. Дальнейшее 
уплотнение почвы повлекло за собой окон-
чательный выпад луговых видов. Их реак-
ция на длительное и интенсивное вытапты-
вание и выпас выразилась в прекращении 
заложения генеративных почек, снижении 
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возобновления, обилия, исчезновении моло-
дых особей, старении и затем исчезновении 
популяций. Следующим этапом является 
замена степных видов активными синан-
тропными видами, такими как Potentilla 
bifurca, Carex duriuscula, Leymus chinensis, 
Eyitrigia repens. В этот ряд можно поста-
вить и степной вид Veronica incana, который 
оказался не только высоко толерантным 
к изменению условий (чрезмерному уплот-
нению почвы), но и значительно упрочил 
свои позиции в сообществе – повысил оби-
лие, что вполне соотносится с замечанием  
Г.А. Пешковой [9] о сильном его разраста-
нии на выпасаемых участках. Подтверж-
дением этому также служит достаточно 
обильное произрастание Veronica incana на 
площадке Ботанического сада, непосред-
ственно прилегающей к коллекции природ-
ной флоры. В течение длительного времени 
этот участок испытывает значительное ан-
тропогенное воздействие в виде вытапты-
вания, воздействия сельскохозяйственной 
техники, несанкционированного выпаса, 
почвы здесь также существенно уплотнены. 
В фитоценозе доминируют Carex duriuscula, 
Veronica incana, Koeleria gracilis. Видовой 
состав не отличается многообразием, замет-
ное участие в сложении сообщества при-
нимают сорные виды Lepidium densiflorum 
Schrad., Leymus chinensis, как редкие и еди-
ничные отмечены типично степные виды 
Artemisia commutata, Goniolimon speciosum, 
Potentilla arenosa, Plantago canescens 
Adams. Последние под воздействием антро-
погенной нагрузки сильно снижают свою 
конкурентную способность. Также отмечен 
Taraxacum ceratophorum (Ledeb.) DC. Но 
в то же время следует отметить, что, несмо-
тря на обильное разрастание Veronica incana 
на участках с уплотненной почвой, всё же 
жизненное состояние растений здесь весь-
ма невысокое, о чем свидетельствуют низ-
кие значения морфологических признаков, 
а также незначительная представленность 
в возрастном спектре генеративных расте-
ний. Самоподдержание вида в ценопопуля-
ции осуществляется в основном вегетатив-
ным путем. На этом участке наблюдается 
переход к последней стадии пастбищной 
дигрессии, когда место степного разнотра-
вья начинают занимать сорные виды.

Об адаптационных возможностях веро-
ники седой свидетельствует произрастание 
вида не только на открытых участках, но 
и под пологом леса. П.А. Тимофеев [10] при 
классификации сосновых лесов выделяет 
сосняки разнотравные со степными вида-

ми. Также вероника может проникать и под 
полог сухих березовых лесов, развитых на 
южных и юго-восточных склонах коренно-
го берега. Нами описан сосновый лес в окр. 
г. Якутска на юго-западной экспозиции скло-
на на Приленском плато. Сообщество зани-
мает небольшой участок, в нем отмечен чи-
стый древостой только из Pinus sylvestris L. 
без примесей, кустарниковый подлесок от-
сутствует. Травостой разреженный, общее 
проективное покрытие 20 %, средняя высота 
травянистого яруса 45 см. Моховой ярус вы-
ражен отчетливо, образуя развитый слой до 
1–2 см. Почва под моховым слоем довольно 
влажная и рыхлая. Veronica incana являет-
ся одним из доминантов травостоя, видо-
вой состав немногочисленный и включает 
12 видов: Festuca lenensis, Psathyrostachys 
caespitosa (Sukacz.) Peschkova, Pulsatilla 
flavescens, Artemisia frigida, Aster alpinus L., 
Potentilla arenosa, Vicia cracca L., Euphorbia 
esula L., Viola mauritii Tepl., Peucedanum 
baicalense, Carex pediformis C.A. Mey. Под 
пологом леса под влиянием мезофитных ус-
ловий, развитого мохового слоя, недостатка 
освещения у растений формируется длинно-
корневищная биоморфа.

Вероника седая крайне неустойчива 
к пожару. Являясь хамефитом, почки возоб-
новления которого расположены над поверх-
ностью почвы в пазухах нижних листьев 
и на корневищах, она очень уязвима к воз-
действию огня. После пожаров, как правило, 
сокращается обилие и проективное покры-
тие вида, растения сильно угнетены, но в по-
следующие после пожара годы популяции 
постепенно восстанавливаются.

В природных сообществах самовозоб-
новление вида в основном вегетативное, 
благодаря партикуляции укоренившихся по-
бегов. Малейшее воздействие извне на сухие 
корневища способствует отделению побе-
гов от материнского растения. Особенно это 
проявляется на участках, подверженных вы-
таптыванию или пастьбе. Особей семенного 
происхождения в природных сообществах 
крайне незначительное число. Семенному 
возобновлению не способствуют условия 
естественных местообитаний – крайняя су-
хость почвы на степных склонах, её уплот-
ненность. Между тем семена V. incana 
в природе также созревают в достаточном 
количестве и обладают высокой всхожестью, 
сохраняющейся в течение нескольких лет.

Выводы
Veronica incana – типичный ксерофит, 

является постоянным компонентом степных 
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сообществ, также входит в состав травяни-
стого яруса сухих сосновых лесов Централь-
ной Якутии. Обладает пластичной биомор-
фой. Проявляет толерантность к крайним 
условиям среды – хорошо переносит недо-
статочное увлажнение, уплотненные почвы. 
Обильное разрастание растения на нарушен-
ных участках свидетельствует о пастбищной 
дигрессии степных сообществ.
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Изучены в динамике показатели периферической крови поросят крупной белой породы и дана оценка 
иммунобиологического потенциала в неонатальном периоде.
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Indicators of peripheral blood of pigs of large white breed are studied in dynamics and the assessment of 
immunobiological potential in the neonatal period is given.
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Необходимость изучения становления 
иммунобиологических параметров у сель-
скохозяйственных животных связана с по-
вышенной стрессовой нагрузкой на их ор-
ганизм после рождения [2, 3].

В сравнении с другими сельскохозяй-
ственными животными поросята относят-
ся к самым функционально незрелым. Их 
иммунный ответ наиболее несовершенный, 
так как активность и количество иммуно-
компетентных клеток низкая, уровень син-
теза антител ниже, чем у взрослых, а значит 
и восприимчивость к патогенным факторам 
выше. Наиболее развитые новорожденные 
поросята быстрее нормализуют становле-
ние естественной резистентности, которая 
проявляется на высоком уровне иммуноби-
ологического статуса [1, 5]. 

Воздействие факторов среды обитания 
закономерно видоизменяет адаптационные 
возможности новорожденного организма  
[4, 6]. Поэтому одной из актуальных задач 
современной ветеринарной науки и прак-
тики является выявление неонатальных 
особенностей становления иммунобиологи-
ческой защиты для поиска алгоритма пред-
упреждения вероятного перехода организма 
из состояния здоровья на грань патологии.

Целью нашей работы явилось выявле-
ние неонатальных особенностей иммуно-
биологического потенциала у новорожден-
ных поросят.

Материалы и методы исследования
Исследования проводили в подсобном хозяйстве 

Ставропольского края. Для проведения исследования от 
свиноматок крупной белой породы первого опороса были 
отобраны поросята, 20 голов, в неонатальный период. 

У поросят на 3, 5, 10-й день после рождения опре-
деляли следующие показатели: гематологические – 
количество лейкоцитов, лимфоцитов, эритроцитов; 
специфические показатели, характеризующие общую 
резистентность – функциональная активность нейтро-
филов, фагоцитарный индекс, фагоцитарное число, 
фагоцитарная ёмкость крови, а также бактерицидная 
и лизоцимная активность сыворотки крови; содержание 
основных классов иммуноглобулинов – Ig A, Ig G, Ig M.

Содержание гематологических показателей опре-
деляли на приборе Automated Veterinary Hematology 
Analyzer PCE–90 VET. Концентрацию иммуноглобу-
линов (A, G, M) на автоматическом биохимическом 
и иммуноферментном анализаторе Chemwell Combi 
V 1.03 (USA).

Функциональную активность нейтрофилов оце-
нивали по фагоцитарной активности (ФАН %) – по  
Д.К. Новикову (2001). Бактерицидную активность 
сыворотки крови – по О.В.Смирновой и Т.А. Кузь-
миной (1966), а лизоцимную активность сыворотки 
крови – по В.Т. Дорофейчуку (1998). 

Цифровые данные обработаны биометрическими 
способами по – Н.А Плохинскому (1987), при помо-
щи прикладных компьютерных программ Microsoft 
Excel и BioStat.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ представленных на рис. 1 дан-
ных иммунобиологических показателей, 
а именно клеточного и гуморального звена 
в неонатальном периоде, показал различ-
ную тенденцию их становления у поросят 
после рождения.

Так, у поросят за выбранный временной 
интервал исследований вышеприведенные 
показатели подвергались колебаниям. Это 
прослеживалось на третий день неонаталь-
ного периода по количеству лейкоцитов, 
которое составило – 3,63 ± 0,11×109/л, на 
пятый день – 2,98 ± 0,18×109/л и в десятый 
3,89 ± 0,13×109/л.
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Рис. 1. Клеточное и гуморальное звенья иммунобиологического статуса поросят  
в неонатальном периоде

Количественный состав Т- 
и В-лимфоцитов имел темп снижения 
с постепенным восстановлением. А имен-
но в 3-й день количество Т-лимфоцитов 
превосходило количество в 5-й день на – 
16,6 % и на – 15,4 % в 10-й день иссле-
дований, но уровень В-лимфоцитов был 
наибольшим в десятый день и составил  
1,33 ± 0,01×109/л, однако в третий день это 
значение составило – 0,95 ± 0,07×109/л, а в 
пятый – 0,81 ± 0,03×109/л соответственно.

При анализе концентрации основных 
классов иммуноглобулинов (Ig A, G, M) мож-
но говорить о постепенной активации имму-
ногенеза, которая проявлялась в наибольшей 
степени на 10-й день неонатального периода, 
при этом на пятый день исследования про-

исходил спад относительно предыдущих пе-
риодов в наибольшей степени. Так, концен-
трация Ig A была в 3-й день – 4,58 ± 0,01 мг/
мл, в 5-й день – 3,87 ± 0,01 мг/мл и на 10-й – 
4,11 ± 0,02 мг/мл. Ig G – (11,71 ± 0,05 мг/мл,  
10,83 ± 0,02 мг/мл, 11,41 ± 0,05 мг/мл), а Ig 
M – (3,88 ± 0,03 мг/мл, 3,38 ± 0,06 мг/мл, 
3,63 ± 0,07 мг/мл). Но, несмотря на повы-
шение концентрации иммуноглобулинов 
в десятый день, их уровень не достигал зна-
чения, которое было в третий день после 
рождения.

На рис. 2. приведены изменения специ- 
фических показателей естественной рези-
стентности организма новорожденных по-
росят, которые также имели волнообразное 
становление.

Рис. 2. Показатели фагоцитарной, бактерицидной и лизоцимной активности   
сыворотки крови поросят
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В частности, фагоцитарная способность 

имела тенденцию в сниженных показате-
лях и составляла 30,21 ± 1,32 % – в третий 
день, в пятый – 21,33 ± 1,12, в десятый – 
27,02 ± 1,88 %, а изменения бактерицидной 
активности сыворотки крови за десятиднев-
ный период занимали следующие значения – 
28,33 ± 2,41 %, 19,98 ± 1,31 %, 24,17 ± 1,42 % 
и лизоцимная активность сыворотки крови – 
22,11 ± 1,44 %, 17,45 ± 1,72 %, 20,36 ± 1,25 %, 
что также подтверждает уменьшение темпа 
естественной резистентности за неонаталь-
ный период.

Заключение
Таким образом, на основании получен-

ных результатов можно сделать следующий 
вывод о том, что наиболее негативное изме-
нение в становлении иммунобиологическо-
го потенциала прослеживается на 5-й день 
после рождения в уровне сниженных пока-
зателей клеточных и гуморальных звеньев 
иммунитета, а также специфических пока-
зателей естественной резистентности. Дан-
ное выравнивание показателей, характери-
зующих иммунобиологический потенциал 
исследуемых новорожденных животных, 
необходимо учитывать для их полноценно-
го развития и перспективного разведения. 
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ИЗУЧеНИе ЭКоЛоГо-ТРоФИЧеСКИХ ГРУПП МИКРооРГаНИЗМоВ 
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Изучен состав эколого-трофических групп микроорганизмов почвы опытных мелкоделяночных участ-
ков Университета «Болашак» под люцерну и сою в весенний и осенний вегетационные периоды. Резуль-
таты исследований показали увеличение содержания основных эколого-трофических групп микроорга-
низмов (актиномицетов, грибов и олиготрофов) при использовании биопрепаратов серии «Ризовит АКС»  
для обработки семян сои и люцерны, отмечено увеличение количества актиномицетов, мицелиальных грибов 
и олиготрофов на один порядок. В варианте № 4Л (Ф+Sinorhizobium meliloti ИМВ Л5-1, II способ, 200 мл) на-
блюдали наиболее высокую численность микроорганизмов: ОМЧ увеличивается в 1,8 раза, количество споро-
образующих бактерий – на 74,1 %, количество мицелиальных грибов и актиномицетов возрастает на один по-
рядок, содержание олиготрофных микроорганизмов также увеличивается на один порядок. В варианте № 4С 
(Bradyrhizobium japonicum АКС-17, II способ, 200 мл) наблюдается высокая численность всех групп микро-
организмов: ОМЧ увеличивается в 2,1 раза, количество спорообразующих бактерий – на 14,8 %, количество 
мицелиальных грибов, актиномицетов и олиготрофов также увеличивается на один порядок.

Ключевые слова: люцерна, соя, микроорганизмы, почва, штамм, инокуляция, клубеньковые бактерии, 
биопрепарат, численность

STUDY OF ECOLOGICAL AND TROpHIC GROUpS OF SOIL  
MICROORGANISMS UNDER ALFALFA AND SOYBEAN  
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The composition of ecological and trophic groups of soil microorganisms experienced small-pushed plot areas 
of the University «Bolashak» under alfalfa and soybeans in the spring and autumn growing season. The results 
showed an increase in the content of basic ecological trophic groups of microorganisms (actinomycetes, fungi and 
oligotrophs) using biologics series «Rizovit AKS» for treatment of soybean seeds and alfalfa, marked increase 
in the number of actinomycetes, filamentous fungi and oligotrophs one order of magnitude.In the embodiment 
№ 4 L (F + Sinorhizobium meliloti IMV L5-1, II method, 200 ml) had the highest number of microorganisms: 
TBC increased 1,8 times, the number of spore-forming bacteria – by 74,1 %, the number of filamentous fungi and 
actinomycetes increases by one order of magnitude, the content of oligotrophic microorganisms also increased by 
one order of magnitude. In the embodiment № 4S (Bradyrhizobium japonicum AGS-17, II method, 200 ml) there is 
a high number of all groups of microorganisms: TBC increased 2.1 times, the number of spore-forming bacteria – by 
14,8 %, the number of filamentous fungi, actinomycetes and also oligotrophs increased by one order of magnitude.

Keywords: alfalfa, soybeans, microorganisms, soil, strain, inoculation, nodule bacteria, biologic, number

Значение бобовых культур, особенно 
многолетних, в повышении эффективности 
потенциального плодородия почвы хорошо 
известно. Многолетние бобовые травы фик-
сируют азот из воздуха, обогащая им почву 
и улучшая азотное питание растений, также 
обогащают почву органическими остатка-
ми, улучшают ее структуру [4]. Наиболее 
интенсивно процесс азотфиксации протека-
ет в условиях симбиоза между клубенько-
выми бактериями и бобовыми растениями.

Для получения высокого азотфиксиру-
ющего эффекта необходима инокуляция 
семян соответствующими высокоэффектив-
ными штаммами клубеньковых бактерий. 
Кроме того, в ряде исследований установ-
лено, что перспективным направлением 

в повышении эффективности бобово-ри-
зобиального симбиоза является использо-
вание комплексов клубеньковых бактерий 
с определенными штаммами ассоциатив-
ных ризобактерий [5].

В настоящее время выделяют несколько 
групп биопрепаратов, изготовленных на ос-
нове азотфиксаторов. Препараты клубень-
ковых бактерий сейчас широко используют-
ся во многих странах. Использование этих 
препаратов совершенно необходимо, когда 
в данной местности вводят новые культу-
ры бобовых, и в составе флоры нет пере-
крестно заражающихся с ними растений. 
Инокуляция обеспечивает образование клу-
беньков, а следовательно, и осуществление 
азотфиксации. В результате увеличивается 
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урожай и содержание белка в растительной 
массе и в зерне. 

Взаимодействия растений с симбио-
тическими и полезными ризосферными 
микроорганизмами играют важную роль 
в развитии растений, обеспечивая их со-
ответствующим питанием и регуляторами 
роста, защищая от патогенных микроорга-
низмов, адаптируя к стрессам. В последнее 
время отмечается интерес к использованию 
микробиологических препаратов в сель-
ском хозяйстве. Это связано с изменением 
подхода к проблеме выращивания эколо-
гически чистой сельскохозяйственной про-
дукции и постепенной переориентации 
аграрно-промышленного комплекса на 
экологически ориентированное землеполь-
зование. Экологическая чистота и сравни-
тельно небольшие затраты на активизацию 
микроорганизмов, способствующих увели-
чению накопления азота в корнях бобовых 
культур, побуждают относить эту проблему 
к числу важнейших в области биологиче-
ских и агротехнических исследований [2].

Со времени открытия первых бактерий-
азотфиксаторов и применения первых бак-
териальных препаратов прошло немногим 
более 100 лет, но за это время было сделано 
очень многое в этой отрасли сельскохозяй-
ственной микробиологии. Однако до сих 
пор многие вопросы остаются нерешенны-
ми, в частности вопрос о роли свободножи-
вущих азотфиксаторов в азотном балансе 
почв. Применение бактериальных препара-
тов, направленных на биологическую фик-
сацию азота, является эффективным и эко-
логически чистым методом увеличения 
урожайности сельскохозяйственных куль-
тур и пополнения азотного баланса почв [1].

Внедрение новых биопрепаратов для 
интенсификации процесса биологической 
азотфиксации бобовыми растениями, осо-
бенно новыми высокобелковыми культура-
ми, позволит значительно сократить расход 
азотных удобрений, повысить накопление 
азота в урожае и почве и является основой 
состоятельного земледелия в Казахстане. 

Применение биопрепаратов на основе 
клубеньковых бактерий способствует ре-
шению таких серьезных для Казахстана 
проблем, как восстановление и улучшение 
плодородия почв, увеличение урожайности 
кормовых продуктов и продуктов питания 
для человека и ослабление отрицательной 
экологической нагрузки на биосферу, также 
окажет положительное влияние на последу-
ющие севообороты сельскохозяйственных 
растений и плодородие почвы.

Цель исследования. Изучение микро-
организмов почвы под люцерной и соей 
при использовании биопрепаратов на ос-
нове клубеньковых бактерий серии «Ризо-
вит АКС». 

Материалы и методы исследования
Мелко деляночные эксперименты проводили  

на опытном участке университета «Болашак» (го-
род Кызылорда). Были составлены варианты, 
в которых использовали штаммы клубеньковых 
бактерий люцерны и сои и их сочетания с целлюлоли-
тическими бактериями и минеральными удобрениями.  
Для предпосевной обработки семян в мелко-деля-
ночных опытах использовали штаммы клубенько-
вых бактерий люцерны: Sinorhizobium meliloti ИМВ 
Л5-1 и сои: Bradyrhizobium japonicum АКС-17 и в ка-
честве минерального удобрения для люцерны и сои 
использовали аммиачную селитру. В контрольном 
варианте использовали семена люцерны и сои без об-
работки клубеньковыми бактериями. 

В исследовании использовали следующие сорта 
сои и люцерны: сорт сои «Эврика» и сорт люцерны 
«Семиреченская местная». 

Семена люцерны сеяли беспокровно, широко-
рядным методом, глубина заделки семян 1–1,5 см. 
Для посева семян сои проводили маркировку поля, 
глубина заделки семян 3–4 см, расстояние междуря-
дий составляло 15 см. 

Изучение количественного состава микробо-
ценозов почвенных образцов проводили методом  
титрования [3]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Одним из показателей состояния почвы 
является ее микрофлора. Наиболее пока-
зательным для оценки почвенного плодо-
родия является определение численности 
микроорганизмов в почве. Показано, что 
при проведении инокуляции семян бобовых 
культур – сои и люцерны – клубеньковыми 
бактериями увеличивается общее микроб-
ное число и присутствие отдельных эколо-
го-трофических групп микроорганизмов 
на опытных участках. Изучен микробиоло-
гический состав почвы опытных участков  
под люцерну и сою в весенний и осенний 
вегетационные периоды. Полученные дан-
ные приведены в табл. 1, 2. 

Из табл. 1 видно, что использование 
биопрепаратов серии «Ризовит АКС» под 
люцерну положительно влияет на общую 
микробную численность (ОМЧ) и числен-
ность эколого-трофических групп микро-
организмов. ОМЧ в опытных вариантах 
изменяется в пределах 1,7–2,2×106 КОЕ /г 
почвы, значительно возрастает количество 
актиномицетов и олиготрофов. В варианте 
№ 4Л (Ф + Sinorhizobium  meliloti  ИМВ  Л5-1,  
II способ, 200 мл) наблюдали наиболее 
высокую численность микроорганизмов: 
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Таблица 1
Численность эколого-трофических групп микроорганизмов  

почвы опытных участков для люцерны 

Варианты опыта

Численность микроорганизмов, КОЕ /г почвы

ОМЧ
Спорообра-

зующие микро-
организмы

Мицели-
альные 
грибы

Актиномицеты
Олиго-

трофные 
микро-

организмы

№ 1Л (контроль, весна) 1,6 ± 0,4×106 3,7 ± 0,8×105 0,6 ± 0,1×104 2,4 ± 0,3×105 1,4 ± 0,1×105

№ 1Л (контроль, осень) 1,2 ± 0,5×106 2,7 ± 0,2×105 0,7 ± 0,3×104 1,6 ± 0,9×105 1,5 ± 0,3×105

№ 2Л (Ф+Sinorhizobium 
meliloti ИМВ Л5-1, 
I способ, 200 мл)

2,1 ± 0,4×106 3,7 ± 0,3×105 1,2 ± 0,3×104 0,3 ± 0,2×106 1,7 ± 0,2×105

№ 3Л (Ф+Sinorhizobium 
meliloti ИМВ Л5-1, 
I способ, 100 мл)

1,8 ± 0,5×106 3,2 ± 0,4×105 1,0 ± 0,3×104 0,8 ± 0,3×106 4,1 ± 0,4×105

№ 4Л (Ф+Sinorhizobium 
meliloti ИМВ Л5-1, II 

способ, 200 мл)
2,2 ± 0,7×106 4,7 ± 0,5×105 0,5 ± 0,1×105 0,8 ± 0,3×106 1,3 ± 0,1×106

№ 5Л (Ф+Sinorhizobium 
meliloti ИМВ Л5-1, II 

способ, 100 мл)
1,7 ± 0,5×106 3,3 ± 0,7×105 0,7 ± 0,9×104 0,8 ± 0,3×106 4,7 ± 0,5×105

Таблица 2
Численность эколого-трофических групп микроорганизмов  

почвы опытных участков для сои 

Варианты опыта
Численность микроорганизмов, КОЕ /г почвы

ОМЧ
Спорообра-

зующие микро-
организмы

Мицелиаль-
ные грибы

Актино-
мицеты

Олиготроф-
ные микроорга-

низмы
№ 1С (контроль, 

весна) 1,8 ± 0,5×106 3,3 ± 0,3×105 0,5 ± 0,3×104 2,8 ± 0,2×105 1,6 ± 0,3×105

№ 1С (контроль, 
осень) 1,4 ± 0,5×106 2,7 ± 0,5×105 0,6 ± 0,9×104 1,8 ± 0,9×105 1,7 ± 0,1×105

№ 2С (Bradyrhizobium 
japonicum АКС-17,

Iспособ, 200 мл)
2,4 ± 0,8×106 2,8 ± 0,3×105 0,1 ± 0,1×105 0,5 ± 0,1×106 0,5 ± 0,3×106

№ 3С (Bradyrhizobium 
japonicum АКС-17,

Iспособ, 100 мл)
1,6 ± 0,6×106 2,3 ± 0,2×105 0,6 ± 0,1×104 5,9 ± 0,4×105 0,1 ± 0,1×106

№ 4С (Bradyrhizobium 
japonicum АКС-17,
IIспособ, 200 мл)

2,9 ± 0,5×106 3,1 ± 0,1×105 1,0 ± 0,1×105 1,3 ± 0,1×106 2,7 ± 0,3×106

№ 5С (Bradyrhizobium 
japonicum АКС-17,
II способ, 100 мл)

2,3 ± 0,8×106 2,5 ± 0,6×105 1,6 ± 0,1×104 5,3 ± 0,8×105 8,7 ± 0,9×105

ОМЧ увеличивается в 1,8 раза, количество 
спорообразующих бактерий – на 74,1 %, 
количество мицелиальных грибов и акти-

номицетов возрастает на один порядок, со-
держание олиготрофных микроорганизмов 
также увеличивается на один порядок.



147

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
Из табл. 2 следует, что общая микробная 

численность на опытных участках под соей 
в осенний вегетационный период варьирует 
в пределах 1,6–2,9×106 КОЕ/г, увеличивает-
ся количественное содержание эколого-тро-
фических групп микроорганизмов: грибов, 
актиномицетов, спорообразующих бакте-
рий, олиготрофов. Оптимальным является 
использование вариантов № 2С и № 4С, ко-
торые обеспечивают наиболее высокие по-
казатели биологической активности почв. 
В варианте № 4С (Bradyrhizobium japonicum 
АКС-17, II способ, 200 мл) наблюдается вы-
сокая численность всех групп микроорга-
низмов: ОМЧ увеличивается в 2,1 раза, ко-
личество спорообразующих бактерий – на 
14,8 %, количество мицелиальных грибов, 
актиномицетов и олиготрофов также увели-
чивается на один порядок.

Выводы
Таким образом, результаты исследо-

ваний показали увеличение содержания 
основных эколого-трофических групп 
микроорганизмов (актиномицетов, грибов 
и олиготрофов) при использовании биопре-
паратов серии «Ризовит АКС» для обработ-
ки семян сои и люцерны.
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РаСПРедеЛеНИе БаКТеРИЙ, УЧаСТВУЮЩИХ В КРУГоВоРоТе 
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Объектами исследований являлись микроорганизмы, распространенные в шахтных водах и рудном 
теле Риддер-Сокольного месторождения. В шахтных водах выбранных горизонтов было исследовано рас-
пределение аммонифицирующих бактерий. Обнаружение тионовых бактерий в шахтных водах на различ-
ных горизонтах и характеристика экологических условий их жизнедеятельности дают основание считать, 
что на месторождении Риддер-Сокольное они выступают в качестве окислителей рудных минералов. Бак-
териальные окислительные процессы идут как в верхних, так и в нижних горизонтах. Это в свою очередь 
подтверждает присутствие достаточного количества влаги и кислорода в исследованных породах, а также 
их способность адсорбировать бактериальные клетки. Численность A. ferrooxidans колебалась в пределах 
10–103 кл/г руды. Наибольшее количество бактерий было приурочено к осадочным и углисто-глинистым по-
родам. Численность Th. thiooxidans была выше – 102–103 кл/г руды.

Ключевые слова: аммонификаторы, спорообразующие формы, Риддер-Сокольное месторождение

DISTRIBUTION OF BACTERIA INVOLVED IN THE CYCLE OF NITROGEN  
AND SULFUR IN MINE wATERS AND OREBODY OF GOLD MINE  

OF RIDDER-SOKOLNOYE DEpOSIT
1Kanaev A.T., 2Kanaeva Z.K., 3Semenchenko G.V., 3Shilmanova A.
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Object of research are microorganisms, spreading in mine waters and orebody of Ridder-Sokolnoye deposit. 
In mine waters of selected horizons were studied distribution of ammonifying bacteria. Detection of thiobacteria in 
mine waters at different levels and characteristics of the environmental conditions of its life give reason to believe 
that at the Ridder Sokolnoye deposit it act as oxidants of ore minerals. Bacterial oxidation processes are both in 
the upper and in the lower horizons. This, in its turn, confirms the presence of a sufficient amount of moisture and 
oxygen in the investigated formations and their ability to adsorb bacterial cells. The number of A. ferrooxidans 
ranged between 10-103 cells / g of ore. The greatest number of bacteria was in sedimentary, carbonaceous and 
argillaceous rocks. The number of Th. thiooxidans was higher – 102-103 cells / g of ore. 

Keywords: ammonifiers, sporeforming form, Ridder-Sokolnoye deposit

Риддер-Сокольное месторождение на-
ходится на Рудном Алтае, на территории 
Казахстана. Открыто по следам древних 
«чудских разработок» в 1784 г. и с тех пор 
практически непрерывно эксплуатирует-
ся. Месторождение связано с девонской 
базальт-риолитовой формацией и разме-
щается в пределах региональной вулкано-
тектонической депрессии. Рудовмещающие 
эмсско-эйфельские вулканогенно-осадоч-
ные породы залегают на метаморфических 
сланцах нижнего палеозоя. Подрудная часть 
разреза сложена эффузивно-пирокластиче-
ской толщей риолитового состава мощно-
стью от 600 до 1100 м [6].

Целью данной работы является опре-
деление возможности использовать окис-
лительную деятельность бактерий в про-
цессах кучного выщелачивания сульфид 

содержащих руд месторождения Риддер-
Сокольное.

Технологии кучного выщелачивания 
и прямого цианирования при относитель-
но недорогих капитальных затратах по-
зволяют получить в качестве конечного 
продукта сплав Доре – лигатурное золото, 
в дальнейшем направляемое на аффинаж-
ные предприятия для разделения металлов 
и их продажи. Одним из преимуществ дан-
ных технологий является возможность из-
влекать золото из руд с низким его содер-
жанием [1].

Материалы и методы исследования
Изучение количественного и качественного со-

става микрофлоры исследуемых нами месторож-
дений проводилось по общепринятым методикам. 
Пробы рудных вод при обследованиях отбирались 
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стерильно, в соответствии с имеющимися руковод-
ствами [5]. 

Выделение новых микроорганизмов из руднич-
ных месторождений и знание их физиологии позво-
лит расширить применение микробиологических 
методов выщелачивания и обогащения руд, которые 
приобретают все большее значение в связи с истоще-
нием запасов богатых руд [2, 7].

Результаты исследования  
и их обсуждение

В табл. 1 и 2 приведены характеристики 
руд месторождения Риддер-Сокольное, на 
примере руды шахты 38, жила 8 и шахта 39, 
горизонт 130 м.

Таблица 1
Химический состав руд месторождения Риддер-Сокольное

Компоненты Массовая доля, в % Содержание, г/т
шахта 38 шахта 39

SiO2 55,5 60,8
Al2О3 14,6 11,7
CaO 4,7 4,1
MgO 1,5 1,2
Cu – –
Zn 0,23 0,08
Pb – –
Fe 5,6 5,0
As – –
Sb – –

Sобщ 2,9 2,4
Au 9,7 11,4
Ag 1,2 6,2

Плотность руды, г/м 2,717 2,724
Насыпной вес г/ м 1,455 1,428

 
Таблица 2

Распределение золота по классам крупности руды

Классы круп-
ности, мм

Выход 
%

Свободное золото Общее золото
Содержание 

г/т Распределение % Содержание, г/т Распределение %

+ 0,21 0,11 372,7 4,8 461,3 3,3
– 0,21 + 0,15 0,82 174,4 16,9 176,4 8,7
– 0,15 + 0,1 6,59 11,8 9,4 13,0 11,7
– 0,1 + 0,07 10,56 7,7 9,8 9,8 14,2
– 0,07 + 0,04 38,77 18,8 33,9 20,8 51,2

– 0,04 43,15 0,53 2,8 1,83 10,9
Итого 100,0 6,43 77,6 8,28 100,0

В шахтных водах выбранных горизон-
тов было исследовано распределение аммо-
нифицирующих бактерий. Известно, аммо-
нификаторы – это физиологическая группа 
бактерий, использующих белки и амино-
кислоты в качестве энергетических суб-
стратов, что сопровождается выделением 
в среду аммиака. Среди аммонификаторов 
встречаются как спорообразующие фор-
мы (Bacillus), так и микроорганизмы, не об-
разующие спор (Pseudomonas, Micrococcus, 
Arthrobacter, Mycobacterium, Proteus).

Данные физико-химических характери-
стик указывают, что на участках, достаточно 
широко представленных в районе Риддер-
Сокольного месторождения рудопроявле-
ний и зон рассеянной золото-сульфидной 
минерализации, трещинные воды за счет 
растворения окисляющихся сульфидов обо-
гащаются сульфатами, подвижными форма-
ми мышьяка, железа, марганца, а также не-
значительными количествами меди, свинца, 
цинка, кадмия и других микроэлементов. 
Минерализация трещинных вод может воз-
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расти до 0,7–1 г/дм3 с переходом типа воды 
до сульфатно-натриевого по ионному соста-
ву. В связи с малым количеством сульфидов 
в водовмещающих породах и ограниченно-
стью участков развития зон рудной мине-
рализации, в сравнении с общей площадью 
распространения водоносного горизонта, 
качество трещинных вод участка остается 
высоким. 

Численность аммонифицирующих бак-
терий колебалась в пределах 101–104 кл/мл  
(рис. 1). Наименьшая численность бакте-
рий была отмечена в шахтной воде горизон-
тов 50 и 290, где вода имеет слабокислую  
(рН 5,8) среду. На этом горизонте трещин-
ные воды Риддер-Сокольного рудника 
относятся к грунтовым водам зоны вы-
щелачивания. Гидрохимические условия 
в водоносном горизонте определяются 
естественными природными факторами – 
содержанием водорастворимых солей в во-
довмещающих породах (химико-минерало-
гическим составом), их проницаемостью 
и скоростью фильтрации подземных вод.

Ионно-солевой состав шахтных вод го-
ризонтов 90, 330 формируется за счет про-
цессов растворения и выщелачивания ми-

неральной массы горных пород (продуктов 
гидролитического разложения силикатов, 
окисления сульфидов и углекислотного 
выветривания карбонатов). Вследствие 
интенсивного водообмена в водоносном 
горизонте формируются пресные маломи-
нерализованные воды, гидрокарбонатные 
кальциево-натриевые по ионному составу, 
нейтральные или слабощелочные по ве-
личине рН с сухим остатком 0,2–0,4 г/дм3. 
Количество клеток аммонифицирующих 
бактерий в такой водной среде доходит до 
104 кл/мл. В воде остальных горизонтов 
количество аммонификаторов колебалось 
в пределах 102–103 кл/мл. В период обсле-
дования воды имели преимущественно 
нейтральную и слабощелочную реакцию  
(рН 7,5–8,2).

Таким образом, процесс аммонифика-
ции в шахтных водах горизонтов золото-мы-
шьяковистого месторождения сопровожда-
ется подщелачиванием среды. В результате 
аминокислоты дезаминируются с образова-
нием органических кислот (пирувата, аце-
тата и других интермедиатов ЦТК) и в та-
ком виде входят в цикл Кребса для полного 
окисления и получения клеткой энергии.

Рис. 1. Численность аммонифицирующих бактерий в шахтных водах 

Анализ физиологических групп бак-
терий, участвующих в круговороте азота 
в различных типах пород, слагающих руд-
ное тело, представлен на рис. 2. Учитывали 
аммонификаторы, нитрификаторы 1-й и 2-й 
фазы, денитрификаторы и азотфиксирую-
щие микроорганизмы. В общем, числен-
ность представителей этих групп бактерий 
варьировала в пределах 102–107 КОЕ/г. 

Наибольшее количество аммонифици-
рующих бактерий было отмечено в пробах 
песчаника верхней алевролито-песчанико-
вой толщи (3), в кремнистых образованиях 

(6) и в углисто-глинистого аргиллита (9) 
и составляло 106 КОЕ/г. В терригенно-оса-
дочных породах (1) и рудах из горизонта 
кызыловской зоны смятия (4) количество 
аммонификаторов доходило до 105 КОЕ/г. 
В остальных исследуемых пробах их 
численность варьировала в интервале 
103 и 104 КОЕ/г. 

Как известно, нитрификаторы первой 
фазы осуществляют окисление аммония 
до азотистой кислоты (NH4

+ →N02
−) вто-

рой фазы – перевод азотистой кислоты 
в азотную (N02

−→N03
−). Максимальное  
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количество нитрификаторов I-фазы на-
блюдается в пробах № 3, 6, 7 – 106 КОЕ/г. 
В остальных пробах их количество варьи-
ровало в пределах 102–104 КОЕ/г. Мак-

симальное количество нитрификаторов 
II фазы отмечалось в пробах № 1, 3, 4, 6, 
7 в количестве 105 КОЕ/г. В остальных про-
бах составляет 103–104 КОЕ/г. 

Рис. 2. Численность бактерий, участвующих в круговороте азота в рудном теле

Учитывали также денитрифицирующие 
бактерии, восстанавливающие нитраты  
до молекулярного азота, в число которых 
входили как восстанавливающие нитраты 
до нитритов, так и доводящие восстановле-
ние до элементарного азота. Максимально 
количество денитрифицирующих бактерий 
было отмечено в пробах руды № 2, 3, 5, 
9 и составляло 105 КОЕ/г. В остальных об-
разцах их количество колебалось в преде-
лах 102–104 КОЕ/г. 

Численность азотфиксирующих бакте-
рий, обладающих способностью усваивать 
молекулярный азот воздуха и переводить 
его в доступные для организма формы, 
варьировала в пределах 102–107 КОЕ/г. 
Наибольшее их количество отмечено в об-
разцах № 4, 8, 9 – 106–107 КОЕ/г, наимень-
шее – в пробе № 2 – 102 КОЕ/г.

Таким образом, судя по полученным дан-
ным, наиболее интенсивно процессы кругово-
рота азота осуществляются в пробах песчаника 
верхней алевролито-песчаниковой толщи (3), 
в кремнистых образованиях (6) и углисто-гли-
нистого аргиллита и алевролита (9) с преобла-
данием процессов образования и утилизации 
аммиака до молекулярного азота. В последней 
пробе отмечена также активная азотфиксация. 
Обнаружение основных групп микроорга-
низмов практически во всех исследуемых об-
разцах говорит об активном участии микро-
организмов в превращениях разнообразных 
органических веществ в шахтных водах и руд-
ном теле Риддер-Сокольного месторождения.

Химический состав и качество вод из-
учаемой площади Риддер-Сокольного золо-
тоносного месторождения характеризуется 
следующими данными.

Сухой остаток трещинных вод изменя-
ется по площади и глубинам опробования, 
составляя 0,2–0,6 г/дм3, жесткость – 2,1– 
5,3 мг-экв/дм3, рН 6,7–7,9. Химический 
состав вод гидрокарбонатный и гидрокар-
бонатно-сульфатный по анионам и кальцие-
вый, кальциево-натриевый по катионам.

Содержание веществ группы азота (NO2, 
NO3, NH4) намного ниже нормативных 
уровней, перманганатная окисляемость по 
О2 низкая, концентрация железа не превы-
шает 0,25 мг/дм3. Микроэлементы (Cu, Pb, 
Zn, As, F и др.) содержатся в количествах 
намного меньше допустимых пределов.

Тионовые бактерии A. ferrooxidans встре-
чались в основном в воде, имеющей слабо 
кислую реакцию среды (рН 5,0 – 5,5). Наи-
большее количество A. ferrooxidans было 
отмечено в пробах шахтной воды горизонта 
170, численность варьировала в пределах 
10–103 кл/мл воды, а также в рудничных во-
дах горизонтов 210 и 290 с численностью 
до 102 кл/ мл воды (рис. 3). 

В водах горизонтов 90 и 330 тионовые 
бактерии не обнаружены, что, видимо, свя-
зано с нейтральной реакцией шахтных вод 
и непродолжительным контактом руд с кис-
лородом воздуха. 

Распространение бактерий Тh. thio-
oxidans в природе зависит от наличия 
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восстановленных соединений серы, ис-
пользуемых этими бактериями для хемо-
автотрофного роста. Основная масса серы 
в природе связана с металлами в сульфат-
ной и сульфидной форме, часть ее находит-
ся в виде самородных месторождений. Как 
известно, бактерий этой группы способны 
осуществлять процессы, приводящие к раз-
рушению или образованию месторождений 
полезных ископаемых, минералов и горных 
пород, а также к миграции отдельных эле-
ментов. Изучение этих процессов важно 
для теоретических представлений о круго-
вороте элементов, а также для добычи по-
лезных ископаемых.

При обследовании стоячих вод и капежей 
месторождения Th. thiooxidans были обнару-
жены в пробах воды, имеющих слабокислую 
реакцию (рН 5,0–5,5), численность достига-
ла 10–102 кл/мл (рис. 3). Было установлено, 
что температура рудного тела с увеличением 
глубины горизонта снижается c 12 до 6,5 ºС, 
рН колеблется в пределах 5,5–7,5.

Таким образом, обнаружение тионовых 
бактерий в шахтных водах на различных го-
ризонтах и характеристика экологических 
условий их жизнедеятельности дают осно-
вание считать, что на месторождении Рид-
дер-Сокольное они выступают в качестве 
окислителей рудных минералов.

Рис. 3. Численность бактерий, участвующих в круговороте азота и серы в шахтных водах 

Анализируя данные о численности 
и характере распределения хемолитоав-
тотрофных бактерий A. ferrooxidans и Th. 
thiooxidans – основных показателей степени 
окислительно-востановительных процес-
сов, необходимо отметить, что они встре-
чались в шахтных водах редко и в незначи-

тельных количествах. С глубиной горизонта 
количество находок A. ferrooxidans значи-
тельно уменьшалось, распределение же Th. 
thiooxidans определялось наличием серы 
в нижних горизонтах шахтных вод. Ареалы 
распространения тионовых бактерий харак-
теризуются слабокислой реакцией среды.

Рис. 4. Численность тионовых бактерий в рудном теле 
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Присутствие тионовых бактерий в руд-

ном теле отмечалось во всех типах слага-
ющих пород. Численность A. ferrooxidans 
колебалась в пределах 10–103 кл/г руды. 
Наибольшее количество бактерий было 
приурочено к осадочным и углисто-глини-
стым породам. Численность Th. thiooxidans 
была выше – 102–103 кл/г руды. Вскрышная 
глинистая порода, серые песчаники, пепло-
вые туфы и кремнистые образования содер-
жали наибольшее количество этих бактерий 
(рис. 4). Образцы пород с находками тионо-
вых бактерий имели слабокислую реакцию. 

Выводы
Таким образом, распространение тионо-

вых бактерий в отдельных породах рудного 
тела свидетельствует о процессах бактери-
ального окисления серы и других рудных 
элементов [3, 4]. Если сравнить эти данные 
с расположением рудного тела и золото- 
вмещающих минералов по горизонтам, то 
можно отметить, что бактериальные окис-
лительные процессы идут как в верхних, 
так и в нижних горизонтах. Это, в свою оче-
редь, подтверждает присутствие достаточ-
ного количества влаги и кислорода в иссле-
дованных породах, а также их способность 
адсорбировать бактериальные клетки. 
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Разработаны алгоритм, методика исследования и проведён анализ динамики развития информацион-
но-коммуникационных компетенций в рамках наукометрии. Экспериментальной площадкой стали прово-
димые в рамках Первого МГМУ им. И.М. Сеченова трёхдневные школы-семинары по наукометрии, в рабо-
те которых в качестве слушателей и респондентов приняли участие 24 человека. В основе анализа лежали 
представления респондентов об уровне развития у себя этого блока компетенций. В качестве результата 
был отмечен значительный прирост продуктивности по исследуемым параметрам, свидетельствовавший, 
в частности, о субъективной удовлетворённости результатами и адресностью обучения. Указывается на не-
обходимость сопоставления полученных данных с лонгитюдным анализом изменения библиометрических 
показателей испытуемых для формирования комплексной многоуровневой системы мониторинга результа-
тивности мероприятий по развитию информационно-коммуникационных компетенций.

Ключевые слова: наукометрия, информационно-коммуникационные компетенции, профессиональная 
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EFFECTIVENESS OF MEASURES FOR THE DEVELOpMENT OF INFORMATION 
AND COMMUNICATION COMpETENCE: BACKGROUND, METHODS, ANALYSIS

Altunin A.V.
Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, e-mail: alexejaltunin@gmail.com

We have developed an algorithm, method of research and conducted an analysis of the dynamics of the 
development of information and communication competencies within scientometrics. Experimental platform 
became held in Sechenov First Moscow State Medical University, three-day Workshop on scientometrics, in which 
as listeners and respondents attended 24 people. The basis of the analysis were representation of respondents about 
their level of development of this block of competence. The result has been a significant increase in productivity 
for the investigated parameters, testified, inter alia, about the subjective satisfaction results and targeted training. 
Indicates the need for a comparison of the received data from a longitudinal analysis of changes in bibliometric 
indicators tested for the formation of a complex multi-level system for monitoring the effectiveness of measures for 
the development information and communication competence. 

Keywords: scientometrics, information and communication competence, professional effectiveness, publication activity

Концепция развития науки в Россий-
ской Федерации предусматривает серьёз-
ные структурные изменения, связанные 
с оптимизацией механизмов управления 
и схем финансирования этой сферы [6]. 
В частности, предусматривается активное 
вовлечение бюджетных учреждений в си-
стему финансовых отношений. Объектив-
ной предпосылкой этого, в частности, яв-
ляется повышающаяся необходимость в их 
ресурсообеспеченности в условиях расши-
рения спектра исследований и снижения 
объёма их финансирования из средств фе-
дерального бюджета. Таким образом, новая 
концепция предполагает изменение под-
ходов к формированию и использованию 
имеющихся ресурсов, предполагая пере-
ориентацию научной деятельности на кон-
кретный результат. Последнее отражается 
в стремлении к переходу научных органи-
заций на программно-целевое бюджети-
рование, которое предъявляет особые тре-
бования к результативности деятельности 
учреждений и делает актуальной разработ-

ку методов по модернизации управления 
финансами [7]. Основным ресурсом любой 
научной организации являются её сотруд-
ники. Именно от их профессиональной ре-
зультативности зависят общие целевые по-
казатели организации. В настоящее время 
такие ядерные компетенции [1], как знание 
иностранного языка, общая компьютерная 
грамотность, являются минимально необ-
ходимыми условиями для результативной 
работы на любом уровне. 

Для научных организаций основой ана-
лиза и оценки их деятельности являются 
показатели, связанные с инновационными 
информационно-коммуникационными тех-
нологиями, отражающими факторы публи-
кационной активности их сотрудников. Не-
обходимость решения проблем подготовки 
сотрудников к работе с этими технологи-
ями обусловлена формированием новых 
требований к компетенциям специалистов 
в рамках практической работы с интерна-
циональными (SCOPUS) и национальными 
(РИНЦ) электронными научными базами. 
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В настоящее время эти сервисы получили 
широкое распространение в качестве ин-
струментов информационного обеспечения 
науки, выявления перспективности науч-
ных исследований и прогнозирования вос-
требованности их результатов [4, 5, 8]. Ис-
пользование таких электронных сервисов 
имеет целью повышение публикационной 
активности и цитируемости сотрудников 
бюджетных организаций, что влечёт за со-
бой повышение рейтинга самой организа-
ции и, как следствие, увеличение её финан-
сирования из бюджетных и внебюджетных 
источников.

С целью формирования информацион-
но-коммуникационных компетенций спе-
циалистов в Первом МГМУ им. И.М. Се-
ченова проводится специализированная 
обучающая школа-семинар. Работа в рам-
ках этой программы направлена на расши-
рение представлений слушателей о роли 
электронных ресурсов в науке и образова-
нии; повышение профессиональной компе-
тентности в области информационно-ком-
муникационных технологий; исправление 
ошибок ввода данных и использование 
средств коррекции в ситуации коллегиаль-
ной поддержки [8]. В работе школы находят 
своё отражение проблемные вопросы, свя-
занные с вариантами оценки результатив-
ности научной деятельности с помощью 
использования библиометрических подхо-
дов анализа публикационной активности 
и цитируемости как авторов научных пу-
бликаций, так и научно-образовательных 
организаций [4]. Структура работы в рам-
ках школы-семинара обусловлена требова-
ниями к результатам её работы, а именно 
формированию и развитию знаний, умений 
и навыков работы обучающихся с иннова-
ционными информационно-коммуникаци-
онными технологиями, аналитическими 
сервисами оценки результативности науч-
ной деятельности.

При столь актуальных задачах стано-
вится вопрос о необходимости контро-
ля эффективности их решения. Методика 
оценки результативности обучения такому 
междисциплинарному и многофакторному 
направлению, как информационно-ком-
муникационные технологии, предполага-
ет комплексный подход, тесно связанный 
с многоуровневой системой анализа, вклю-
чающей в себя внешние и внутренние фак-
торы, как объективные, так и субъективные 
характеристики. При этом также следует 
учитывать, что общая результативность 
обучения определяется скорее не набором 

исследуемых факторов, а их взаимосвязан-
ным комплексом, когда динамика одного 
фактора имеет влияние на другие [2, 3]. Для 
проведения такого рода анализа необходи-
мо охватить весь спектр изменяющихся 
в процессе обучения характеристик, в том 
числе и касающихся субъективного пред-
ставления обучающихся о динамике разви-
тия их информационно-коммуникационных 
компетенций.

Цель исследования: выявление резуль-
тативности школы-семинара по наукоме-
трии для развития информационно-комму-
никационных компетенций

Материалы и методы исследования
Объект исследования: представление обучаю-

щихся о сформированности собственных информа-
ционно-коммуникационных компетенций

Предмет исследования: динамика представлений 
обучающихся о сформированности собственных ин-
формационно-коммуникационных компетенций

Алгоритм и методика исследования. С целью 
решения этих задач была разработана методика ис-
следования, позволяющая оценить внутренние субъ-
ективные факторы компетенций, изменяющиеся 
в процессе обучения. Для этого при помощи эксперт-
ной группы была разработана анкета, состоящая из 
24 вопросов, касающихся уровня сформированности 
специфических информационно-коммуникационных 
компетенций. Респондентам предлагалось оценить 
этот уровень по пятибалльной шкале. Исследование 
проводилось в два этапа. В рамках первого анкета за-
полнялась до начала работы школы, в рамках второ-
го – сразу после её окончания. Работа в рамках каж-
дой школы занимала 3 дня (44 академических часа). 
Затем показатели обоих этапов сравнивались с целью 
выявления динамики представлений о сформирован-
ности информационно-коммуникационных компе-
тенций. Таким образом, методом исследования стал 
формирующий эксперимент.

Вопросы анкеты были нацелены на несколько 
уровней компетенций и соответственно этому раз-
делены на несколько блоков. Первый блок касался 
степени сформированности общих навыков работы 
с информацией и удовлетворённости своей профес-
сиональной подготовкой в сфере работы с информа-
цией. Его включение в анкету были необходимо для 
того, чтобы выявить, насколько динамика конкретных 
прикладных компетенций отразится на общем уров-
не работы с информацией. Второй блок включал два 
раздела. Первый раздел отражал знания, умения и на-
выки, составляющие информационно-коммуникаци-
оную компетентность и компьютерную грамотность 
в рамках наукометрии. Второй раздел этого блока 
содержал вопросы, измеряющие знания, умения и на-
выки, необходимые для работы с конкретными элек-
тронными аналитическими ресурсами. В рамках это-
го блока измерялись, в частности, знания терминов, 
понятий и алгоритмов наукометрии; знание специ- 
фики работы с системами Web of Science, Scopus, 
РИНЦ; навыки и умения оценки, ранжирования 
и кластеризации журналов по импакт-фактору; навы-
ки и умения работы с электронными аналитическими 
ресурсами в различных форматах и на различных 
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уровнях. Таким образом, этот блок стал основным 
в анкете, поскольку входящие в него вопросы отра-
жали компетенции, которые были объектом прицель-
ного и адресного развития в рамках школы-семинара.

Характеристики выборки. В исследовании при-
няли участие 24 человека, обоих полов, возрастом от 
33 до 55 лет. Профессиональная деятельность всех 
респондентов была связана с научной сферой.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Поскольку исследование носило характер 
пилотажного и выборка респондентов была 
минимальной, мы сознательно не стали про-
водить комплексный математический анализ 
результатов с использованием критериев до-
стоверности. Поэтому полученные результа-
ты отражают не закономерности динамики 
представлений о сформированности инфор-
мационно-коммуникационных компетенций, 
а тенденции этой динамики. Так, в частности, 
70,83 % респондентов отмечали повышение 
удовлетворённости своей профессиональной 
подготовкой в работе с электронными базами 
научного цитирования. В среднем это изме-
нение составило 33,2 %. 37,5 % респондентов 
отмечали улучшение навыков поиска и ис-
пользования продуктивных источников ин-
формации, это улучшение составило 11,54 %. 
В отношении умений определения типа 
и формы необходимой информации не было 
выявлено достаточных различий.

Для 75 % респондентов работа в рам-
ках школы оказала значительное влияние 
на развитие их умений выстраивать после-
довательность решений задач, связанных 
с повышением публикационной активности 
на 46,16 %. В 62,5 % случаев респондентами 
отмечалось увеличение объёма инструмен-
тов повышения публикационной активно-
сти в среднем на 29,42 %. Характеристики 
аналитических инструментов стали более 
понятны 75 % респондентов на 66,67 % 
в то время, как на 32 % увеличилось владе-
ние терминами и понятиями наукометрии 
в 62,5 % случаев. Для 45,83 % испытуемых 
работа в рамках школы дала возможность 
осуществлять информационно-коммуника-
ционную деятельность на более высоком 
организационном уровне. 87,5 % респон-
дентов отмечали значительное развитие на-
выков сравнения показателей подразделеле-
ний внутри организации. Это развитие, по 
их мнению, составило 37,04 %. 54,13 % от-
мечали освоение новых способов формиро-
вания списков публикаций и цитирований 
в рамках организации.

Для 68,75 % оказалась характерной 
оптимизация работы в РИНЦ на 29,63 %. 

В частности, 95,83 % респондентов отмеча-
ли совершенствование навыков размещения 
непериодических изданий в РИНЦ, 87,5 % 
навыков уточнения публикаций, 83,3 % на-
выков добавления публикаций в альтерна-
тивных форматах. Рост на 56,25 % способно-
сти обеспечивать контроль и формирование 
наукометрических показателей отмечался 
в 58,33 % случаев. По мнению 92,66 % ре-
спондентов, они освоили больший спектр 
факторов, влияющих на качество наукоме-
трического анализа. 79,16 % испытуемых 
отмечали увеличение освоенного спектра 
методик получения аналитических показа-
телей и статистических отчётов на 62,5 %. 
В частности, 58,33 % респондентов отмеча-
ли улучшение своих навыков оценки уровня 
журнала на основе цитирования опублико-
ванных в нём статей, 95,83 % освоили си-
стему ранжирования журналов по различ-
ным показателям, 87,5 % освоили методы 
кластеризации журналов по предметным 
рубрикам и использования Международно-
го тезауруса (MeSH) с учётом тематическо-
го направления, оценки уровня пятилетнего 
импакт-фактора, самоцитируемости и авто-
ритетности источников цитирования. Также 
за время проведения школы-семинара для 
54,16 % респондентов связь умений рабо-
тать с электронными базами данных и про-
фессиональная успешность стала более 
очевидной. Таким образом, среднее изме-
нение исследуемых параметров, по мнению 
испытуемых, составило порядка 44,93 %. 

Заключение
Вышеприведённые данные позволяют 

сделать вывод о повышении субъективной 
оценки участниками школы тех знаний, 
умений, навыков в пространстве инфор-
мационно-коммуникационного поля, кото-
рые являлись предметом развития. Фактор 
субъективных оценок и субъективной удов-
летворённости результатами мероприятий, 
направленных на повышение владения 
библиометрическими инструментами, яв-
ляется неотъемлемой частью общей систе-
мы определения действенности таких про-
грамм. Дальнейшее его развитие возможно, 
во-первых, с привлечением значительно 
большего количества респондентов, что 
предполагает регулярное проведение на-
укометрических школ-семинаров, для воз-
можности использования доказательных 
математических инструментов в обработке 
получаемых результатов. Во-вторых, с це-
лью построения многоуровневой системы 
оценки и мониторинга результативности 
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развивающих мероприятий необходимо со-
пряжение получаемых данным способом 
субъективных параметров с объективными, 
которые выявляются путём посттрениро-
вочного тестирования и отслеживания из-
менения библиометрических показателей 
прошедших обучение специалистов в режи-
ме лонгитюда.
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ЛеКЦИЯ КаК УСТНоРеЧеВоЙ ЖаНР На ПРаКТИЧеСКИХ ЗаНЯТИЯХ 

По ПедаГоГИЧеСКоЙ РИТоРИКе
Брулева Ф.Г. 

Казахский национальный педагогический университет им. Абая, Алматы,  
e-mail: bruleva.flora@mail.ru

Представлена разработка одного из вариантов практических занятий по теме  «Учебно-научные жанры 
публичной речи» со студентами педагогических специальностей. В профессиональном становлении студен-
та – будущего учителя – особое внимание уделяется формированию устноречевых навыков и умений, связан-
ных с публичной речью, с умением свободно выступать перед аудиторией, аргументировать свою позицию, 
составлять речь. Модель функционально-грамотной личности студента вуза актуальна для современного 
образования, так как ориентирует на развитие человеческого потенциала, воспитание компетентного члена 
общества, будущего учителя подрастающего поколения. Показателем образованности и культуры речи спе-
циалиста является устная речь, поэтому студентов педагогических специальностей необходимо познакомить 
с основами педагогической риторики, в том числе построением и произношением таких информационных 
учебно-научных жанров, как доклад, лекция, научное сообщение. 

Ключевые слова: жанр речи, ситуация общения, учебно-научная речь информационного и аргументирующего 
характера, личностно-ориентированное образование, обращенность к адресату, планирование 
текста, функциональная грамотность

HOw TO LECTURE GENRE USTNORECHEVOY IN pRACTICAL  
CLASSES IN TEACHER RHETORIC

Bruleva F.G.
Kazakh National Pedagogical University named after Abai, Almaty, e-mail: bruleva.flora@mail.ru

We present the development of one of the variants of workshops on the topic  «Teaching and research genres 
of public speech « with the students of pedagogical specialties. In the professional formation of students as future 
teachers there is the main focus on the formation of orally speech skills related to public engagement, with the ability 
to freely speak to an audience, to argue their position, to make a speech. Model functionally literate person of the 
student of the university relevant to modern education, as focuses on human development, education of a competent 
member of society, the future teacher of the younger generation. Indicators of education and culture specialist speech 
is speaking, so pedagogical students must be familiar with the basics of teaching rhetoric, including construction and 
pronunciation information educational and scientific genres, like reports, lectures, scientific report.

Keywords: speech genre, the situation of communication, educational and scientific speech in informational and 
argumentative character, personality-oriented education, reference to the addressee, planning text, 
functional literacy

В настоящее время много пишут и гово-
рят о личностно-ориентированной системе 
обучения молодежи. Модель функциональ-
но-грамотной личности студента вуза акту-
альна для современного образования, так как 
ориентирует на развитие человеческого по-
тенциала, воспитание компетентного члена 
общества, будущего учителя подрастающе-
го поколения. Показателем образованности 
и культуры речи специалиста является уст-
ная речь, поэтому студентов педагогических 
специальностей необходимо познакомить 
с основами педагогической риторики, в том 
числе построением и произношением ин-

формационных учебно-научных жанров, та-
ких как доклад, лекция, научное сообщение. 

Деятельное, практическое обеспечение 
изучаемой темы дает положительные ре-
зультаты. Представим содержание и мето-
дику практического занятия по указанной 
теме, проследим ход его.

Эпиграф  – Говори, чтобы я тебя увидел  
(Сократ).

Опорный теоретический материал и та-
блицы к нему:

Лекция на научно-популярную тему для 
аудитории учащихся старших классов.

Вспомним схему.
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Жанр лекции

Для кого? Для образовательных программ в школьной, студенческой аудитории,  
на семинарах, курсах

Цель лекции 
научной 

Цель лекции на-
учно-популярной

Сообщить научную информацию, логику построения темы, научного мышления

Возбудить и поддерживать интерес к теме и материалу, создавать профориентацию

Нацеленность 
на слушателей

Адаптация (приспособление) материала в зависимости от того, кто слушает: уче-
ники или студенты, преподаватели школ и колледжей или академики

План лекции

Текст лекции 
(записывать или 

нет?)
Регламент 

лекции

Простой или подробный, детализированный. Он обязателен для всех выступаю-
щих и должен быть записан. План сообщается слушателям. Лекция может содер-

жать несколько тезисов.
 Обычно хороший лектор записывает текст лекции, но свободно излагает ее, слегка 
заглядывая в конспект. Прочитанная «с места» лекция не может обеспечить надол-

го внимание и интерес аудитории.
Для импровизации возможны специальные карточки-заготовки, где имеются циф-

ры, даты, цитаты. Для школьников – 30 мин, для студентов – 90 мин.

Ответьте на вопросы.
1. В чем особенность построения ин-

формативных жанров?
2. Какие требования предъявляются 

к речевому поведению оратора в информи-
рующей речи?

3. Какие вы запомнили средства языко-
вого контакта с аудиторией?

4. Волнуетесь ли вы, выходя на трибуну?
I. Краткая характеристика аргументиру-

ющей речи
В основе такой речи  «аргумент» – до-

вод, служащий для доказательства, а следо-
вательно, для убеждения.

Задача выступающего – убедить аудито-
рию, доказать ей свою точку зрения в каком-
то спорном вопросе или в научном вопросе.

Главное в речи – это тезис, который яв-
ляется ответом на главный вопрос, способ 

решения проблемы. Он должен быть постав-
лен четко и ясно. Чтобы тезис был доказан, 
нужна система доказательств. Их должно 
быть достаточно, они не должны противо-
речить друг другу. Тезис и доказательства 
в речи сводятся к выводу, следствию. Аргу-
ментировать можно индуктивным путем (от 
частного к общему), добиваясь доверия ау-
дитории, ясности в понимании. Дедуктив-
ный способ (от общего к частному) целе-
сообразнее использовать в подготовленной 
аудитории.

Рассмотрение эскиза и текста аргумен-
тирующей речи. Прочитайте текст и ком-
ментарий к нему – эскиз речи. Ответьте 
на вопросы, стоящие в левой колонке. Как 
автор располагает свои доводы: индуктив-
ным или дедуктивным способом? (Дока-
жите это).

Где? Зачем? Как? Что?
Введение
Цель – привлечь внимание к воспита-
тельной проблеме, настроить слушателя. 
Назван вопрос речи. Дана оценка автора:  
«ложный авторитет» это тема речи?)
основная часть
I. Родители хотят заслужить любовь 
детей
Прямая речь. Нужна ли она? 
Чьи слова передает прямая речь, чьи ин-
тонации? Почему так много однородных 
членов? 

Авторитет любви. Это у нас самый распространенный 
вид ложного авторитета. Многие родители убеждены: 
чтобы дети слушались, нужно, чтобы они любили 
родителей, а чтобы заслужить эту любовь, необходимо 
на каждом шагу показывать детям свою родитель-
скую любовь. Нежные слова, бесконечные лобзания, 
ласки, признания сыплются на детей в совершенно 
избыточном количестве. Если ребенок не слушается, 
у него немедленно спрашивают:  «Значит, ты папу не 
любишь?»  Родители ревниво следят за выражением 
детских глаз и требуют нежности и любви. Часто 
мать при детях рассказывает знакомым:  «Он страшно 
любит папу, страшно любит меня, он такой нежный 
ребенок...».
Такая семья настолько погружается в море сентимен-
тальности и нежных чувств,что уже ничего другого не 
замечает. Мимо внимания родителей проходят многие  
важные мелочи семейного воспитания. Ребенок все 
должен делать из любви к родителям.

II. А как  «любят» дети? Ряд глаголов от-
рицательной оценки: обмануть, запугать, 
подыгрываться. Довод за доводом...
Происходит ли  «усиление» доводов? 
Прием антитезы.
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Заключение
Вывод – тезис. Прочитайте его. 
В чем выразилась риторичность автора?

В этой линии много опасных мест.
Здесь вырастает семейный эгоизм. У детей, конечно, 
не хватает сил на такую любовь. Очень скоро они за-
мечают, что папу и маму можно как угодно обмануть, 
только нужно это делать с нежным выражением. Папу 
и маму можно даже запугать, стоит только надуться 
и показать, что любовь начинает проходить. С малых 
лет ребенок начинает понимать, что к людям можно 
подыгрываться. А так как он не может любить так 
же сильно и других людей, то подыгрывается к ним 
без всякой любви, с холодным и циничным расчетом. 
Иногда бывает, что любовь к родителям сохраняется 
надолго, но все остальные люди рассматриваются 
как посторонние и чужие, к ним нет симпатии, нет 
чувства товарищества. Это очень опасный вид автори-
тета. Он выращивает неискренних и лживых эгоистов, 
и очень часто первыми жертвами становятся сами 
родители.

(А.С. Макаренко. О родительском авторитете)

Композиция – это построение речи  
по закону звучащего слова.

Композицию и план речи следует вы-
страивать не только начинающему орато-
ру, изучающему основы красноречия, но 
и опытному мастеру. При этом еще следу-
ет учитывать множество факторов и осо-
бенностей:

а) социальный и возрастной состав ау-
дитории;

б) профессионализм и интересы аудитории;
в) интеллект слушателей;
г) применение выразительных средств;
д) отведенное время для речи;
е) размеры помещения, где приходится 

выступать.
Главное требование: строить логиче-

ский каркас будущей речи, ориентируясь не 
на себя, а на аудиторию – только тогда будет 
достигнута цель.

По классическим законам любая речь 
(лекция, доклад, беседа, речь, диспут) де-
лится на три основные композиционно-ло-
гические части: вступление, главная часть, 
заключение.

Еще древнегреческий философ Платон 
советовал:  «Всякая речь должна быть состав-
лена, словно живое существо, у нее должно 
быть тело с головой и ногами, причем туло-
вище и конечности должны подходить друг 
к другу и соответствовать целому».

Вступление  – это введение слушателя 
в тему сообщения, содержание.

Во вступлении ставятся следующие 
задачи: а) вызвать интерес слушателей;  
б) овладеть их вниманием; в) установить 
контакт; г) завоевать доверие; д) подготовить 
психологическую почву; е) сообщить план.

ознакомительное чтение
Возможны различные варианты всту-

пления:
1. Многие выступающие советуют на-

чинать с обращения:  «Дамы и господа!»,  
«Друзья!»,  «Дорогие соотечественники!»,  
«Уважаемые преподаватели!»,  «Дорогие 
ребята!»,  «Уважаемые члены экзаменаци-
онной комиссии!».

2. Если тема старая, избитая, то следу-
ет применить что-нибудь интересное, но-
вое. Например, выступающему по между-
народным вопросам хорошо начать речь 
с конфликта двух сторон или политиче-
ских деятелей; выступающему на меди-
цинскую тему – с уникального примера из 
китайской медицины; спортсмену – с по-
следнего достижения земляков в спор-
те; любителю искусства – с сообщения 
об ошеломляющем успехе известного  
исполнителя.

3. Можно начать с постановки про-
блемного вопроса:  «Какова экологическая 
обстановка нашего района?» И по мере 
возможности охарактеризовать ее коротко 
и ясно. Или:  «Выбросы в атмосферу. Что 
ожидает человечество в ближайшем буду-
щем?»,  «В чем причина миграции нашего 
населения?».

4. Можно обратиться к авторитетам, ге-
ниям и выдающимся деятелям.  «Великий 
казахский просветитель – мыслитель Абай 
говорил:  «Знание чужого языка, культуры 
делает человека равноправным с этим на-
родом. Такова природа человека».

5. Исторический экскурс: например, 
какая-то историческая дата или событие, 
с которого можно приступить к речи.
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В академической речи иногда начало – 

это перечень вопросов лекции, которые 
предстоит изложить.

6. Дейл Карнеги советует:
а) начать с яркого факта;
б) задать неожиданный вопрос;
в) возбудить любопытство;
г) сделать начало коротким и лаконичным;
Не советует:
а) начинать с извинения, заведомо ставя 

себя в неудобное положение;
б) научную лекцию – со смешной исто-

рии: она рассеивает внимание;
в) начинать с пышных фраз и выраже-

ний – они вызывают недоверие.
Вступление может длиться 1–2 мин, 

в докладе – 2–3 мин, в лекции – 7–10 мин.
Главная часть
Она содержит в себе  «зерно» темы 

и цель выступления: доказать, убедить, 
призвать, отстоять, упросить, утвердить, 
взволновать, заинтересовать и т.д.

Выступающий должен сохранить в глав-
ной части устойчивое внимание.

Практики советуют в главной части:
1. Доводить до конца свою мысль и цель.
2. Не загружать главную часть большим 

количеством фактов и примеров.
3. Держать аудиторию в напряжении.
4. Не упускать психологической устой-

чивости внимания. Главная часть в лекции 
не должна превышать 30 мин, в докладе – 
20 мин, в речи – 7–8 мин.

Выступающий переходит после всту-
пления к главной части, в которой фор-
мируется основная мысль речи. Она мо-
жет прозвучать в начале главной части 
или в конце. Существует  «Закон края», 
когда самая важная информация ста-
вится или в начале или в конце, чтобы 
лучше запомнилась. Говорящий должен 
помнить, что сила фактов, аргументов 
должна нарастать. Поэтому эффективнее 
та речь, когда выступающий оратор по-
степенно подводит слушателя к основной  
мысли.

Главная часть не должна быть перегру-
жена. Есть магическое число 7 ± 2, которое 
означает количество единиц, хранящихся 
в памяти человека, удерживаемых при одно-
временном восприятии. Таким образом, луч-
ше, если в речи не больше пяти анализируе-
мых положений.

Выступающий пользуется логическими 
формами изложения: анализом, синтезом, 
сравнением.

Все положения в речи должны быть ло-
гически связаны, вытекать одно из другого, 

раскрывая авторский замысел. Часто встре-
чающиеся ошибки в главной части речи:

• выход за рамки рассматриваемых во-
просов («обо всем и ни о чем»);

• «перепрыгивание через пункты речи»;
• объединение нескольких вопросов 

в один, что усложняет их понимание;
• отсутствие живых, ярких примеров.
В аргументирующей речи в главной ча-

сти ведущее место занимают тезис и спосо-
бы его доказательства.

Аргументы подразделяются на: 1) ар-
гументы к существу дела (факты, опыт, 
цифры, наблюдение); 2) аргументы к че-
ловеку (к авторитету, к публике, к лично-
сти оппонента.

Некоторые аргументы могут выстра-
иваться по нарастанию их убеждающей 
силы и воспринимаются аудиторией 
эмоционально, например хронологичес- 
кий метод.

Через каждые 11 лет повторяются годы 
солнечной активности – взрывы на Солн-
це. Есть сведения, что 1830 год – год по-
вышенной активности Солнца – отмечен 
взлетом творчества Крылова, Пушкина, 
Одоевского, Жуковского, Лермонтова, 
Тютчева.

Ораторы часто обращаются к приему 
аналогии, которая обладает большой зна-
чимостью в споре: аналогия в переносном 
смысле возбуждает воображение слуша-
теля, например:  «Трудно определить, что 
такое демократия. Она подобна жирафу. 
Раз посмотришь – и уж больше ни с чем не 
спутаешь».

Какие же средства хороши в заключении?
обобщение. Применяется в докладах, 

лекциях, выступлениях, которые могут 
быть закончены одной яркой фразой.

Повторение. Применяется в лекци-
ях, докладах, выступлениях, когда главная 
мысль не усваивается в потоке речи. В по-
вторении «зерно» должно быть сформули-
ровано в кратко-сжатом виде и с четким 
произношением.

анализ  лекции.  Научно-популярная 
лекция. Прочитайте текст лекции академи-
ка А.Е. Ферсмана, проанализируйте ее по 
вопросам, данным после текста.

Академик А.Е. Ферсман был клас-
сиком научной популяризации. Его кни-
ги – «Занимательная минералогия»,  
«Занимательная геология»,  «Заниматель-
ная геохимия», «Воспоминания о кам-
не» – любимы миллионами читателей, 
они переведены на многие иностранные 
языки. Несомненно, природа одарила 
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А.Е. Ферсмана талантом не только уче-
ного, но и художника слова. Его назы-
вали поэтом камня, и он действительно  
был им.

Камень в культуре будущего
Мы видели камень в том отдаленном 

прекрасном прошлом, когда красота це-
нилась дороже денег и ею измерялись бо-
гатства. Мы видим камень в его настоя-
щем – на современном мировом рынке, где 
сочетается жажда богатства с любовью 
к роскоши, где камень ценится не по своей 
девственной красоте, а по ценности вло-
женных в него денег.

Что же будет с камнем в будущем, 
и какое место займет он в культуре гряду-
щих эпох?

Будущее человечества рисуется мне 
в завоевании и подчинении себе сил приро-
ды, в широком и всемирном использовании 
ее энергии и ее богатств. И чем больше 
оказывается самоцветов, подходящих для 
разрешения основных технических задач 
будущего, широкого применения их, тем 
больше возможности решить проблемы со-
временной научной работы.

Но выполнят они эту роль только тог-
да, когда сумеет человек их получить в лю-
бом количестве, когда перестанут они 
быть редкими диковинками природы, слу-
чайною игрою ее подземных сил. И пока 
человек не сумеет завладеть тайною их 
искусственного получения, драгоценный ка-
мень останется только забавою, роскошью 
в его руках.

Но к этому гений человека идет, хотя 
и медленными, но постепенными шагами.

В борьбе за завоевание техники и при-
роды человечество будет делать огром-
ные усилия, чтобы эта борьба не шла 
в ущерб красоте. Чувство прекрасного 
в его лучших и облагораживающих фор-
мах не должно будет подавляться грубы-
ми завоеваниями культурного прогресса; 
и как протест против материализма, 
истинное искусство явится как необхо-
димый элемент жизни, как один из на-
сущных элементов человеческого обихода. 
Лучшие и наипрекраснейшие формы при-
роды, начиная с прекрасного и нежного 
цветка и кончая художественным кам-
нем, будут сливаться в общую гармони-
ческую картину, и из самой природы и ее 
затейливых линий и красок будет склады-
вать художник будущего новую прекрас-
ную сказку.

Среди изменчивых и умирающих форм 
живой природы вечными и незыблемыми 

останутся художественные достижения 
обработанного камня, и для искусства он 
явится тем основным, незаменимым и веч-
ным материалом, из коего будут слагаться 
самые вековечные достижения человече-
ского вдохновения.

В культуре будущего, в формах новых 
исканий камень снова вернется к тому, 
что составляло его красоту в Древней 
Греции, и снова в нем человек будет ви-
деть высшее воплощение красот природы, 
к которым может прикоснуться лишь го-
рящее священным огнем вдохновение ху-
дожника.

И рисуется картина из Апокалипсиса: 
прекрасный город из яшмы, окруженный 
стенами из цветного камня, горящий ог-
нем, подобно лучшим драгоценным камням; 
красота и радость сделались мерилом че-
ловеческого богатства, и на новых весах 
переоценивается старый мир, измеряясь 
и взвешиваясь не по весу золота, не по дли-
не серебряных слитков и шелка, а по глуби-
не радости и счастья, по гармонии и мощи 
небывалой земной красоты...

Картина нам непонятная: но разве нам 
понятно будущее в каких-либо иных его 
формах?

(А.Е. Ферсман. Самоцветы России)

Вопросы и задания
1. В предисловии к книге лекций  «Са-

моцветы России» А.Е. Ферсман писал:   
«...На этих страницах, вне узких рамок су-
хих научных описаний, я хочу по возмож-
ности раскрыть этот прекрасный мир при-
роды и влить его в серую жизнь людей». 
Подтвердите это анализом фрагментов речи 
академика А.Е. Ферсмана.

2. Найдите структурные части лекции.
3. Приведите примеры использования 

лектором риторических вопросов, ритори-
ческих восклицаний, анафоры.

4. Как и с какой целью используются 
оратором мифологические и литературные 
материалы?

5. В каком значении употреблено  
А.Е. Ферсманом слово  «материализм» (см. 
пятый абзац с конца текста)?

6. Как используются в тексте популяр-
ной лекции термины и цифры?

7. Охарактеризуйте выступление учено-
го с точки зрения эмоциональности («сам 
пережил») и документальности речи («ви-
дел собственными глазами»).

8. Выделите тезисы лекции. Какова ос-
новная мысль?

Возьмите на заметку!
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Памятка для анализа выступления

1. Раскрыта ли тема, не было ли изли-
шеств? Каков был стиль произношения?

2. Легко ли было уяснить главное, что 
мешало восприятию и что помогло? Как ав-
тор подчеркивает важность темы для себя 
и для присутствующих?

3. Был ли визуальный и словесный кон-
такт со слушателями?

4. Задавались ли вопросы слушателями, 
каков был их характер?

5. Насколько внимательно слушали вы-
ступающего?

Заключение
Намеченная цель – формирование уст-

норечевых навыков студентов во владении 
учебно-научными видами информационной 
речи – повышает мотивацию, предоставляет 
большую свободу в творчестве, развивает 
на коммуникативную и информационную 

компетентность, готовность к саморазви-
тию и самоуправлению. 

Список литературы
1. Брулева Ф.Г. Культура устной речи. – Изд-во  «Ула-

гат», КазНПУ им. Абая, 2013. 
2. Введенская Л.А., Павлова Л.Г. Культура и искусство 

речи. – Ростов-на-Дону, 1996.
3. Кохтев Н.Н., Розенталь Д.Э. Искусство публичного 

выступления. – М., 1988.
4. Педагогическое речеведение: словарь-справочник /

под ред. Т.А. Ладыженской. – М., 1998.

References
1. Bruleva F.G. Kultura ustnoy rechi. – Izd-vo «Ulagat», 

KazNPU im. Abaya, 2013.
2. Vvedenskaya L.A., Pavlova L.G. Kultura i iskusstvo 

rechi. Rostov-na-Donu, 1996.
3. Kokhtev N.N., Rozental D.E. Iskusstvo publichnogo 

vystupleniya. M., 1988.
4. Pedagogicheskoerechevedenie: slovar-spravochnik / pod 

red. T.A. Ladyzhenskoy. M., 1998.



164

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №2, 2015 

 PEDAGOGICAL SCIENCES 
УДК 372.851
ИНТеГРаТИВНЫе УЧеБНЫе МаТеРИаЛЫ И ЗадаНИЯ К ПеРВЫМ 

ТеМаМ КУРСа «НаЧаЛа МаТеМаТИЧеСКоГо аНаЛИЗа»  
дЛЯ СТУдеНТоВ ВУЗа 

 1Жохов а.Л., 2Юнусов а.а., 2Сайдахметов П.а., 2Бедебаева М.е.
1ГОУ ВПО «Ярославский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского», 

Ярославль, e-mail: zhal1@mail.ru; 
 2Южно-Казахстанский государственный университет им. М. Ауэзова, Шымкент,  

e-mail: Yunusov1951@mail.ru

В статье обосновывается тезис: базой воспитания потенциала физико-математической культуры сту-
дента – будущего учителя математики или физики – является опыт их самостоятельной познавательной 
деятельности и мышления. Содержательно раскрываются основные принципы комплексно-интегративного 
подхода, на базе которых строятся учебные материалы и задания (УМиЗ), способствующие приобретению 
студентами опыта познавательно-преобразующей учебной деятельности. Статья содержит теоретические 
основы построения УМиЗ и требует конкретизации в соответствии с особенностями учебного предмета, что 
будет представлено в последующих работах авторов.
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и заданий по формированию опыта самостоятельной познавательной деятельности 
и мышления студентов ФМФ педагогического вуза
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In the article a thesis is grounded: by the base of education of potential of physico-mathematical culture of 
student – future teacher of mathematics or physics – there is experience of their independent cognitive activity and 
thinking. Basic principles of complex-integrative approach, on the base of that educational materials and tasks, 
assisting acquisition by the students of experience of cognitive-transforming educational activity, are built, open 
up richly in content. The article contains theoretical bases of construction of UMiZ and requires a specification in 
accordance with the features of educational object, that it will be presented in subsequent works of authors.
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Среди специфических для математики 
способов познания и приемов мышления 
помимо общих (анализ и синтез; логиче-
ское упорядочение данных и др.) в соста-
ве математической культуры имеет смысл 
особо выделить моделирование, метод 
аналогий, коды записи и переработки ин-
формации. К ним относятся: образный (во-
ображение), словесный и словесно-симво-
лический, изобразительный и предметный 
(материализация, эксперимент, овеществле-
ние) и действенный (перевод информации 
в физические или умственные действия) 
[3]. Овладению кодами и переходами между 
ними можно и нужно обучать уже на мате-
риале школьных учебных дисциплин, тем 
более они должны быть включены в УМиЗ 
для самостоятельной работы.

Существенные условия успешного про-
текания познания определяются наличием 

или постепенным возникновением у чело-
века [2, 8]: 

а) познавательного отношения к ситу-
ации, объекту или соучастнику познания,  
б) мотива разрешения ситуации – задача 
«для меня», в) личностного смысла зна-
ний и г) личного опыта построения и ис-
пользования знаний (совокупности мате-
матических задач, понятий, утверждений, 
алгоритмов и т.п.) как средств понима-
ния и познания. Эти условия необходимо 
и можно создавать в процессе обучения, 
руководствуясь общей структурной схемой 
акта познания [3, с. 196] (приведём здесь от-
дельные шаги):

• студенту необходимо попасть в ситуа-
цию выбора, если человек делает попытку 
разрешить ситуацию собственными усили-
ями (хотя бы и с помощью Другого), то он 
принимает задачу и формулирует ее в фор-
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ме «для себя». Тогда в действие включают-
ся его «естественные способности», «родо-
вые силы» (Фома Аквинский, К. Маркс): 
способность и воля из-обретать (М.М. Бах-
тин), экстериоризировать (Л.С. Выготский) 
новое идеальное средство – образ, задачу, 
действие и т.п. Это уже знание в действии;

• совокупность изобретенных средств-
знаний применяется для мысленного или 
практического разрешения ситуации; нака-
пливается опыт в виде совокупности дей-
ствий, видов и «программ» деятельности 
с использованием полученных знаний в их 
сочетании с ранее уже известными;

• появляется необходимость осмысле-
ния средств с помощью различных культур-
ных знаков: ряда «умственных» образов, их 
словесно-символического описания и пре-
образования, материализации в динамиче-
ских рисунках, схемах, алгоритмах, новых 
задачах, в другом материале; 

• средства и совокупность действий 
с ними испытываются на допустимость 
применения и «прочность», теоретическую 
или прикладную, усиливая личную ответ-
ственность человека за найденные или изо-
бретенные средства, за свои действия и по-
лученные результаты; 

• осуществляется поиск продуктивной 
организации обретённых знаний (в том чис-
ле методов), что нередко приводит к фор-
мированию объединяющих, по-новому ор-
ганизующих деятельность «мета-знаний»  
[1, 8], становящихся своеобразными «сту-
пеньками», составляющими ядро знаний;

• в случае успеха в достижении цели 
(как предполагаемого результата) с новым 
средством и результатами опыта знакомят 
других участников, т.е. осуществляется 
коммуникация, в том числе – для своеобраз-
ного «шлифования» найденных средств 
и уточнения пути разрешения ситуации; 

• приобретенный опыт ретроспектив-
но осмысливается, рефлектируется. Ре-
зультаты сравнивают с запланированными, 
средства и способы решения анализируют 
и корректируют. Осуществляется презента-
ция продукта – еще один способ усиления 
личной ответственности; 

• наконец, ставятся новые задачи для 
других ситуаций, исследование входит 
в новую фазу возможного переноса на но-
вые ситуации и задачи…

Намеченной структурной схеме завер-
шенного акта учебного познания можно 
придать наглядную форму, что и зафикси-
ровано в «Обобщенной модели научного 
познания» [3, с. 196]. Она как раз и исполь-

зуется нами в качестве основного ориен-
тира при создании УМиЗ по организации 
познавательной деятельности студентов 
физико-математического факультета. В них 
студентам предлагается овладевать уже 
упоминавшимися культурными знаками, 
в том числе и в логике известного наглядно-
го моделирования [6], в некоторых важных 
моментах совпадающего с логикой акта на-
учного познания, детально разработанной 
с позиций мировоззренческого подхода [3].

Приведём, наконец, примеры созданных 
нами комплексов материалов и заданий, 
выстроенных в частичном соответствии 
с обозначенной теоретической основой – 
системой принципов. В них также учитыва-
ется порядок ознакомления первокурсников 
с программным учебным материалом по 
курсу математического анализа (введение).

Пример 1. Фрагмент лекции (культурно-
исторический экскурс): «Известный матема-
тик Норберт Винер разграничивал математи-
ческие дисциплины по уровню абстракции 
их основных объектов. К 1-му уровню он 
относил арифметику, связанную с понятием 
«индивидуального числа» и его свойствами, 
но не использующую символы для любого 
числа (как, например, в школьном курсе ал-
гебры). На 2-й уровень – алгебру, которая из-
учает уже индивидуальные комбинации (мы 
говорим: действия или операции, а также 
отношения равенства и неравенства) чисел 
вообще и свойства таких комбинаций. 3-й 
уровень абстракции Винер связывал с функ-
циями, т.е. с произвольными зависимостями 
между числами или группами чисел. Имен-
но на этом уровне рассматриваются функ-
ции натурального (из N) и действительного 
(из R) аргумента, индивидуальные функции 
(показательная, логарифмическая) в их раз-
личных комбинациях (арифметические дей-
ствия; сложные и обратные функции), по-
являются представления о различных видах 
(классах) функций, в том числе элементар-
ных. А именно: линейные, квадратичные, 
целые, дробно-рациональные, иррациональ-
ные, тригонометрические и др. С большей 
или меньшей подробностью они, их свой-
ства и графики изучались в школе в курсе 
алгебры и начал анализа. 

Наконец, Винер выделяет еще и 4-й уро-
вень абстракции, предметом рассмотрения 
на этом уровне являются уже различные 
преобразования самих функций и даже их 
классов, причем заданных на множествах, 
отличающихся от множества R. Такие пре-
образования переводят функцию в другую 
функцию, в математике их называют опера-
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торами. К числу простейших из них отно-
сят дифференцирование и интегрирование 
функций одной и нескольких переменных, 
функций комплексного переменного и т.п. 
Функции, классы функций, операторы 
и связанные с ними другие объекты состав-
ляют предмет изучения математического 
анализа, а основной метод изучения этих 
объектов – метод бесконечно малых или, 
что то же самое, метод пределов. В чем 
заключается этот метод, как его использо-
вать – нам и предстоит понять». 

Вопросы-задания. 1. Что вам известно 
о Норберте Винере? Занимался ли он во-
просами математического анализа? 2. Най-
дите сведения о нём в энциклопедиях: годы 
жизни, учёбы, учёные степени и звания, ос-
новные увлечения, открытия в математике.  
3. Прочитайте найденные, заинтересовав-
шие вас фрагменты текстов вслух и послу-
шайте себя: что заинтересовало, подслу-
шайте свои мысли, запишите их, как если 
бы вы рассказывали их кому-то? 4. С ка-
кими новыми терминами вы встретились 
в этой лекции, что они означают? Зафикси-
руйте их значения в тетрадях для самостоя-
тельной работы (в дальнейшем тс/р). 5. Как 
вы понимаете слово абстракция? Приведите 
в тс/р примеры абстракций каждого уровня, 
выделенного Н. Винером. Что у вас не по-
лучилось? Какие вопросы, недоумения воз-
никли, попробуйте ответить – почему? 5. 
Почему, на ваш взгляд, ни в одном из уров-
ней абстракции Н. Винером не названа гео-
метрия? Выскажите своё мнение.

Пример 2. Фрагмент лекции-беседы 
«Основные и обратные арифметические 
операции в терминах, символах, свой-
ствах». Сводная таблица.

Мы продолжаем изучать начала матема-
тического анализа числовых функций, и нам 
не обойтись без знаний свойств самих чи-
сел и – главное – действий с ними. Всё это 
вы изучали в школе, начиная с 1-го класса, 
наши задачи сейчас – 1) понять, на каком 
уровне – по Н.Винеру (см. 1-я лекция) – вы 
всё это изучали и поняли и 2) поднять наши 
знания на более высокий уровень. Запиши-
те эти задачи, что у вас получилось? Как вы 
их поняли?

Итак, какие основные операции во мно-
жестве чисел (говорят: над числами) вы 
знаете, назовите их. (Как правило, студен-
ты перечисляют всё подряд: +, –, ´ и т.д., не 
отличая основные и производные, прямые 
и обратные операции, не вспоминая даже 
возведение в натуральную степень, изредка 
называют «извлечь корень» – таковы, к со-
жалению, факты).

Назовите эти операции по имени, то есть 
назовите термины. Какие из этих операций 
непосредственно связаны друг с другом, 
как? Связаны ли непосредственно, напри-
мер, сложение и возведение в степень, вы-
читание и сложение и другие? (В результате 
группируются пары: сложение – вычитание, 
умножение – деление). Как символически 
записать эти операции и их результаты, как 
называются их компоненты? А можно ли 
говорить об операциях во множестве геоме-
трических фигур? Знаете ли вы такие?

Итак, мы выяснили, что некоторые опе-
рации над числами образуют своеобразные 
пары, а в качестве основных (прямых) опе-
раций следует всё-таки признать сложение, 
умножение и возведение в степень. Для пер-
вых двух из них парными являются вычита-
ние и деление. Их называют обратными для 
первых из приведённых. Начнём составлять 
таблицу, которую так и назовём «Основные 
и обратные арифметические операции». 

Что нам необходимо использовать  
для краткой записи операций? Возникает 
необходимость использовать два рода сим-
волов: самих действий и их компонентов. 
Вспоминаем названия компонентов дей-
ствий и их результатов, а также некоторые 
свойства. Как называются компоненты этих 
действий? Обращаем внимание на терми-
ны слагаемые, сомножители, то есть они 
как бы «равноправны» уже по своему на-
званию, а по смыслу? На данном этапе важ-
ным из свойств является коммутативность 
(переместительность) сложения и умноже-
ния. Но не так дело обстоит с возведением 
в степень; эта операция не коммутативна: 
23 ¹ 32. Желательно по ходу беседы напом-
нить о названиях: действия 1-й, 2-й и 3-й 
ступеней, и о правилах скобок. Постепенно 
заполняется первая строка таблицы: 

Прямое действие 
(операция)

(I)

Сложение
a + b = b + а = c

(II)

Умножение
a · b = b · a = c

(III)

Возведение а в b-ю степень ab = c.
Для этой операции можно 

использовать и такой символ:  
а ↑ b = с. (IV, V)
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Дальнейшее заполнение таблицы идёт 

сверху вниз, слева направо и сопровожда-
ется подчёркиванием различия между дей-
ствиями первой, второй и третьей ступени. 
Важные задачи: а) продолжить формирова-
ние исследовательских умений (вопросы, 
поиск ответов и т.д.); б) начать интегри-

ровать знания об основных арифметиче-
ских операциях; акцентировать внимание  
на сходстве и различии в появлении обрат-
ных операций (для возведения в степень 
необходимы две обратных операции); в) на-
чать исследование вопроса необходимости 
перехода к понятию функции.

 Дальнейшее заполнение таблицы идёт сверху вниз

Проанализируем, как появляются новые 
(впрочем, частично нам известные) опера-
ции и новые понятия на базе основных (пря-
мых) операций… Добиваемся понимания: 
вычесть (разделить) – значит найти такое 
неизвестное число х, которое при сложении 
с известным (умножении на известное) даёт 
нам результат основного действия. Как на-
зываются эти новые (относительно основ-
ных) операции? Нам потребовалось и новое 
(относительно) понятие. 

Подметим, что это понятие относится 
к результату новой (обратной) операции. 
Так часто поступают и в обыденной жизни: 
новому неизвестному мы даём новое назва-
ние, чтобы как-то отличить его от знакомых 
объектов. Приведите свои примеры! Заме-
тим, что в первой и второй колонках по два 
уравнения, но для обоих – одно обратное 
действие и одно понятие. Как вы думаете, 
почему это оказалось возможным – един-
ственное обратное действие? Как это связа-
но со свойствами прямых действий? И т.д.

Исторический экскурс: Какова этимо-
логия слов: «корень» («радикал»), «лога-
рифм»? Внимательнее вдумаемся в послед-

нее слово-термин? Кем и когда, для каких 
целей использовался? Почитаем внима-
тельно, например, учебник и вначале устно, 
а затем в тс/р ответим на вопросы: 1. Сло-
во «логарифм» произошло от соединения 
двух греческих слов: λογος – отношение, 
άριθμοζ – число. Ввёл его шотландский ба-
рон Джон Непер (1550 – 1617). Он исходил 
при этом из идеи функциональной зависи-
мости, представленной в виде двух шкал 
(см. рисунок). Что, по вашему мнению, изо-
бражено на этих шкалах? Одинаковые ли 
по длине отрезки на одной и той же шкале, 
почему? что бы это значило? на этих шка-
лах в их сравнении [Мк, Мк+1] и [mк, mк+1], 
почему? 

2. Чем ещё в математике известны име-
на Дж. Непера, Симона Стевина, И. Кепле-
ра? Как их работы были связаны с анализом 
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бесконечно малых, друг с другом и с идеей 
функциональной зависимости? Как удачно 
найденное слово превратилось в научный 
термин? Задание: напишите в тс/р обо всём 
вами понятом небольшую работу. Вернёмся 
к таблице и сделаем выводы… 

Далее, опираясь на последнюю строку 
таблицы, постараемся понять: зачем и как 
появляется необходимость в таком фун-
даментальном понятии математики как 
функция… 

Выскажите свою точку зрения, ваше по-
нимание вопроса…

Cписок литературы
1. Блауберг И.В. Проблема целостности и системный 

подход.  – М.: Эдиториал УРСС, 1997. – 448 с.
2. Жохов А.Л. Комплексно-интегративный подход к по-

строению методических концепций // Теорія та методика на-
вчання математики, фізики, інформатики: Збірник наукових 
праць. Вип. VII: В 3–х тт. – Кривий Ріг: Видавничий відділ 
НметАУ, Украина. 2008. – Том I: теорія та методика навчання 
математики. – С. 79–84.

3. Жохов А.Л. Формирование начал научного мировоз-
зрения школьников при обучении математике. – Ярославль: 
Изд-во ЯГПУ, 2011. – 211 с.

4. Капіносов А.М., Білоусова Г.І. и др. Математи-
ка: Посібник для підготовки до зовнішньо незалежного 
оцінювання. – Тернопіль: Підручники і посібники, 2011. – 400 с.

5. Кирносова О.А., Жохов А.Л. Некоторые возможно-
сти интегрирования знаний и умений студентов-математи-
ков при изучении основ математического анализа [Текст] // 
Математика и физика…: материалы междунар. конфер. 
«Чтения Ушинского» физ.-матем. факультета. – Ч.II. – Ярос-
лавль: Изд-во ЯГПУ, 2011. – С. 12–20.

6. Наглядное моделирование в обучении математике: 
теория и практика: Учебное пособие / Под ред. Е.И. Смир-
нова. Ярославль: ИПК «Индиго», 2007. – 454 с.

7. Никольский С.М. Курс математического анализа: 
Учебник для вузов. – 6-е изд., стереотип. – М.: ФИЗМАТ-
ЛИТ, 2001. – 592 с.

8. Розин В.М. Методология: становление и современ-
ное состояние. Учебное пособие. – М.: Московский психо-
лого-социальный институт, 2005. – 414 с.

References
1. Blauberg I.V. Problema tselostnosti i sistemnyy 

podkhod.  M.: Editorial URSS, 1997. 448 p.
2. Zhokhov A.L. Kompleksno-integrativnyy podkhod 

k postroeniyu metodicheskikh kon-tseptsiy // Teorіya ta 
metodika navchannya matematiki, fіziki, іnformatiki: Zbіrnik 
naukovikh prats. Vip. VII: V 3–kh tt. Kriviy Rіg: Vidavnichiy 
vіddіl NmetAU, Ukraina. 2008. Tom I: teorіya ta metodika 
navchannya matematiki. pp. 79–84.

3. Zhokhov A.L. Formirovanie nachal nauchnogo 
mirovozzreniya shkolnikov pri obuche-nii matematike. 
Yaroslavl: Izd-vo YaGPU, 2011. 211 p.

4. Kapіnosov A.M., Bіlousova G.І. i dr. Matematika: 
Posіbnik dlya pіdgotovki do zov-nіshno nezalezhnogo 
otsіnyuvannya. Ternopіl: Pіdruchniki і posіbniki, 2011. 400 p.

5. Kirnosova O.A., Zhokhov A.L. Nekotorye vozmozhnosti 
integrirovaniya znaniy i umeniy studentov-matematikov pri 
izuchenii osnov matematicheskogo analiza // Matematika 
i fizika…: materialy mezhdunar. konfer. «Chteniya Ushinskogo» 
fiz.-matem. fakulteta. Ch.II. Yaroslavl: Izd-vo YaGPU, 2011.  
pp. 12–20.

6. Naglyadnoe modelirovanie v obuchenii matematike: 
teoriya i praktika: Uchebnoe po-sobie / Pod red. E.I. Smirnova. 
Yaroslavl: IPK «Indigo», 2007. 454 p.

7. Nikolskiy S.M. Kurs matematicheskogo analiza: 
Uchebnik dlya vuzov. 6-e izd., ste-reotip. M.: FIZMATLIT, 
2001. 592 p.

8. Rozin V.M. Metodologiya: stanovlenie i sovremennoe 
sostoyanie. Uchebnoe posobie. M.: Moskovskiy psikhologo-
sotsial’nyy institut, 2005. 414 p.



169

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
УДК 372.851

ИНТеГРаТИВНЫЙ ПодХод К ПоСТРоеНИЮ УЧеБНЫХ 
МаТеРИаЛоВ И ЗадаНИЙ (УМИЗ) По УЧеБНЫМ дИСЦИПЛИНаМ  

дЛЯ СТУдеНТоВ ВУЗа 
1Жохов а.Л., 2Юнусов а.а., 3Сайдахметов П.а., 3оразалиева Р.Н., 3Серимбетова а.е.

1ГОУ ВПО «Ярославский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского», 
Ярославль, e-mail: zhal1@mail.ru; 

2Международный гуманитарно-технический университет, Шымкент,  
e-mail: Yunusov1951@mail.ru;  

3Южно-Казахстанский государственный университет им. М. Ауэзова, Шымкент

В статье обосновывается тезис: базой воспитания потенциала физико-математической культуры сту-
дента – будущего учителя математики или физики – является опыт их самостоятельной познавательной 
деятельности и мышления. Приводятся и содержательно раскрываются основные принципы комплексно-
интегративного подхода, на базе которых строятся учебные материалы и задания (УМиЗ) и организуется 
самостоятельная познавательно-преобразующая учебная деятельность. Статья содержит теоретические ос-
новы построения УМиЗ и требует конкретизации в соответствии с особенностями учебного предмета, что 
предполагает дальнейшее исследование.
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In the article a thesis is grounded: by the base of education of potential of culture of physico-mathematical 
knowledge of student – future teacher of mathematics or physics is experience of their independent cognitive activity 
and thinking. Led and basic principles of complex-integrative approach, on the base of that educational materials 
and tasks (EMaT), assisting acquisition by the students of experience of cognitive-transforming educational activity, 
are built, open up richly in content. The article contains theoretical bases of construction of EMaT and requires 
a specification in accordance with the features of educational object, that supposes further research.
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Педагогическому сообществу, в общем-
то, известны слабые стороны общекуль-
турной и физико-математической подго-
товки современных абитуриентов. Они 
существенно уменьшают потенциал науч-
ной культуры будущего учителя. Серьёз-
нейшими из таких сторон являются: 

• привычка к поверхностному вос-
приятию и кратковременному заучиванию 
«точечных» и, как правило, разрознен-
ных сведений, почерпнутых из различных 
«близлежащих» источников, прежде всего 
из интернета;

• привычка искать в учебных текстах 
лишь готовые и, как правило, однозначные 
ответы на поставленные вопросы, неумение 
ставить вопросы к прочитанному, услы-
шанному или увиденному; 

• опора лишь на шаблоны, на представ-
ленные в пособиях образцы (примеры из-
учаемых понятий, решений задач, приводи-
мых рисунков и др.);

• склонность к отвлечению от начатой 
деятельности, неспособность к длительно-
му участию, удержанию себя в ней, стрем-
ление выйти от неё;

• неумение пользоваться различными 
кодами (моделями) записи и переработки 
информации, переходить от одного из них 
к другим, самостоятельно и адекватно из-
влекать из них нужную информацию;

• отсутствие побуждения к самостоя-
тельной и кропотливой работе с источника-
ми знаний, неумение их переосмысливать, 
преобразовывать; стремление к их «дослов-
ному» воспроизведению… 
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Этот список можно было бы дополнить 

многими другими, но и приведённые сла-
бые стороны подготовки выпускников школ 
и студентов вызывают не просто беспокой-
ство, но и тревогу. Их наличие сказывается 
особенно сильно на первых курсах обуче-
ния в вузах, причём не только в России, но 
и в ближнем зарубежье. Возникает необхо-
димость такой организации обучения осно-
вам наук в вузах, которая была бы направ-
лена если не на устранение, то по меньшей 
мере на существенное ослабление действия 
отмеченных недостатков. Один из путей 
решения указанной проблемы видится нам 
в создании и внедрении в учебный процесс 
комплексов учебных материалов и заданий 
(УМиЗ), представленных в электронном 
виде и направляющих самостоятельную ра-
боту студентов на формирование у них не-
обходимых познавательных действий и де-
ятельностей. В основу разработки таких 
материалов и заданий мы положили прин-
ципы комплексно-интегративного подхода 
к исследованию и построению методиче-
ских концепций [2, 3]. 

Такой подход требует применения во 
взаимном дополнении и взаимопроникно-
вении трех известных подходов – системно-
го, деятельностного и культурологического. 
Поскольку методика имеет дело с «живы-
ми» системами, методологический принцип 
соответствия метода исследования его объ-
екту требует связать, интегрировать эти из-
вестные подходы в единое целое (систему), 
конкретизировать их применительно к ос-
новному предмету и способу его рассмотре-
ния и дополнить теми, которые раскрывают 
специфику самого предмета рассмотрения. 
В работах [2, 5 ] обоснована целесообраз-
ность приводимой ниже трактовки отдель-
ных принципов, распределенных по соот-
ветствующим группам. 

Из группы принципов системности от-
метим следующие:

• восхождение от конкретного к аб-
страктному и обратно. В случае построения 
методик соблюдение принципа требует обя-
зательного акцентирования внимания обуча-
емых на переходах от конкретных объектов 
окружающего мира к их математическим 
моделям, на процессе выстраивания фраг-
ментов теории («маленьких теорий»), на 
последующих переходах от них к новым, са-
мостоятельно построенным примерам и их 
конструированию, соотнесения первых со 
вторыми и их правдоподобного объяснения; 

• единство синтеза и анализа. Суть 
данного принципа – в требовании рассма-

тривать изучаемый математический объ-
ект как систему элементов и в то же время 
как элемент некоторой системы, причем 
рассматривать их под углом зрения выде-
ленной цели [2], в том избранном отноше-
нии, в котором находят свое выражение 
основания и принципиальное существо 
авторской позиции в определенной обла-
сти знания [8]. Необходимо подключать 
к такому рассмотрению и учащихся, и, 
тем более, студентов;

• принцип «бритвы Óккама»: «сущ-
ности не следует умножать без необходи-
мости», либо в другой форме – «принцип 
бережливости»: «бесполезно делать по-
средством многого то, что может быть сде-
лано посредством меньшего» [1, с. 151]. 
Следование этому принципу при выстраи-
вании комплексов УМиЗ будет проявляться, 
во-первых, в сдерживании от насыщения 
изучаемого студентами материала фрагмен-
тами более «высоких» теорий, если без них 
можно обойтись при рассмотрении данно-
го материала. Во-вторых, новые теорети-
ческие сведения желательно вводить лишь 
как средство развития уже оформившихся 
знаний студентов. Отмеченные два момен-
та, конкретизирующие сформулированный 
принцип, составляют диалектическое един-
ство. В наших УМиЗ мы старались опирать-
ся на этот принцип, и часто – в его втором 
значении. Например, в ситуации, когда 
первокурсники, по их мнению, уже знают 
такие понятия, как скорость, сила тока, про-
изводная и интеграл, но не владеют ими на 
уровне их смысла и средств их применения. 
По нашему убеждению, знания без умения 
их применять – «пустышка».

Заметим, что исследователь, как и лю-
бой человек, в том числе и ученик, пред-
ставляет собой самоорганизующуюся 
живую, «органичную» систему. Следова-
тельно, он в принципе предрасположен 
«творить свою судьбу», и только внешние 
обстоятельства могут повести его по дру-
гому пути, если у него недостаточным об-
разом сформированы соответствующие 
механизмы развития или воли как способ-
ности к «одолению соблазнов» [8]. С уче-
том этого системный подход к выстраи-
ванию педагогических и методических 
практик развития личности требует еще 
одного принципа: учета и предоставления 
возможностей для самостоятельного фор-
мирования индивидуальных механизмов 
развития обучаемых как самоорганизу-
ющихся систем (в том числе средствами 
учебной дисциплины).
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Следование этому принципу требует 

заботиться о включении в разрабатывае-
мую систему УМиЗ по меньшей мере двух 
типов заданий для студентов: учебных си-
туаций с их сопровождающими заданиями 
и упражнений. 

Основное назначение первых – фор-
мировать и развивать «бифуркационные» 
механизмы личностного развития учащих-
ся. Они возникают, начинают действовать 
и оказываются особенно полезными в «по-
роговых» состояниях организации «живой» 
системы. Переход через них «ведет к рез-
кому качественному изменению протекаю-
щих в ней процессов, к изменению самой ее 
организации» [Н.Н. Моисеев]. 

Основное назначение вторых – форми-
ровать и развивать «адаптационные» [1, 8] 
механизмы личностного развития учащих-
ся. К ним относится работа с понятиями 
и терминологией, физическими законами, 
теоремами и способами их доказательства 
или экспериментальной проверки, прави-
лами и алгоритмами, типовыми задачами. 
Они способствуют активному приобщению 
учащихся к физико-математической культу-
ре и культуре мышления. Это препятствует 
механическому запоминанию материала, 
привязывает студента к мировой культуре 
и создаёт базу саморазвития. 

В отмеченных двух планах сформулиро-
ванный принцип согласуется как с преды-
дущим, так и последующими положениями 
нашей концепции.

Из совокупности принципов, харак-
теризующих использование теории де-
ятельности, в рамках рассматриваемого 
комплексного подхода к обучению физике 
и математике обратим особое внимание на 
такие принципы:

• принцип взаимодействия людей друг 
с другом и миром науки. В применении 
к обучению он требует направлять деятель-
ность субъектов обучения прежде всего  
на коммуникацию и персональные преоб-
разования изучаемых математических объ-
ектов. При этом взаимодействие должно 
реализовываться в разных планах (генети-
ческом и функциональном, содержательном 
и структурном, репродуктивном и продук-
тивном) и во всех видах и формах познава-
тельно-преобразующей деятельности;

• принцип активности предписывает 
и предполагает рассматривать активность 
обучаемого как его необходимый признак 
и родовую сущность – потребность и спо-
собность, пробуждающиеся и проявляю-
щиеся во взаимодействии человека и мира 

и направленные на их познание и преобра-
зование. Эта способность определяет при-
мат «продуктивного, творческого начала 
над началом репродуктивным и рутинным, 
чем и обеспечивается системогенез дея-
тельности» [8, с. 70]. Приходится конста-
тировать, что у студентов пединститутов 
активность часто не имеет познавательной 
направленности.

Рассматривая различные условия су-
ществования социальных систем, многие 
ученые выделяют особый вид взаимодей-
ствия – содействие. Это – «объединяющий 
процесс, укрепляющий взаимосвязь, вза-
имное дополнение, взаимопомощь одних 
систем в противодействии с другими», важ-
нейший положительный фактор эволюции, 
«обеспечивающий… виду наилучшие шан-
сы жизни и распространения».

Взаимодействие в форме содействия 
следует рассматривать как один из факто-
ров успешности протекания совместной 
учебной деятельности отдельных студен-
тов или различных их групп друг с другом 
и преподавателем. Организация именно со-
вместной учебной деятельности и комму-
никации в их различных формах является 
необходимым условием достижения по-
ложительных результатов в формировании 
у студентов многих полезных для них лич-
ностных качеств и развития студента в его 
«мире учения». 

В связи с принципом активности особо 
отметим факт индивидуально-социального 
начала высших психических функций че-
ловека. В частности это относится к меха-
низмам экстериоризации и интериоризации 
и приданию в этой паре главенствующего 
начала второму элементу. На наш взгляд, бо-
лее правы те, кто утверждает их взаимную 
дополнительность и лишь относительную 
их распознаваемость в деятельности чело-
века и в процессе усвоения им опыта пред-
шествующих поколений. И если уж исполь-
зовать эти понятия, то предпочтение надо 
отдавать способности обучаемого к эксте-
риоризации и всячески поддерживать её. 

К сказанному следует добавить, что ак-
тивность у человека проявляется прежде 
всего в поле его потребностей, мотивов 
и смыслов. А из наличия у абитуриентов 
отмеченных выше и других слабых сторон 
следует лишь один вывод: традиционно ор-
ганизованное обучение в школе и вузе не 
попадает в это поле, либо уходит или уво-
дит обучаемых из него.

К принципам, в основном вытекающим 
из теории деятельности, мы относим и сле-
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дующий, касающийся мировоззрения обу-
чаемых [3, с. 84]:

• мировоззренческой направленности 
и личностной ориентации процесса физи-
ко-математического образования во всех 
его составляющих: в содержании, техноло-
гиях, средствах организации учебной дея-
тельности, в отдельных звеньях целостного 
процесса. Соблюдение этого принципа не-
обходимо прежде всего для практического 
решения проблем обучения и воспитания 
студентов физикой, математикой, то есть 
воспитанию и формированию у них сово-
купности мировоззренческих микромеха-
низмов, чему и должна быть подчинена их 
самостоятельная работа на соответствую-
щем этапе их развития. Сведения о важ-
нейших микромеханизмах и рекомендации 
о способах и средствах их формирования 
приведены в работах [3, 4, 5].

Из серии культурологических принци-
пов [2, 3] мы опирались на:

• принцип культуросообразности и ре-
зультативности. Системным критерием ре-
зультативности педагогического процесса 
следует считать уровень развития личност-
ных качеств субъекта, включенного в этот 
процесс. В качестве такого критерия сле-
дует принять уровень развития научной, 
в частности физико-математической, куль-
туры и мировоззрения студента; 

• принцип диалога культур («участного 
мышления», «ответственного поступка», 
«мыслей в мире» – М.М. Бахтин). Смысл 
зарождается у человека при его «встрече» 
с Другим, на грани культур, в их диалоге 
на базе выбранного произведения культу-
ры. Поэтому в системе учебных материа-
лов и заданий необходимы такие, на осно-
ве которых создаются условия для диалога 
культур его субъектов [3, 5]. Этот принцип 
определяет одно из условий творческо-
го овладения студентом математической 
культурой;

• принцип опоры и направленности на 
потенциальные возможности образователь-
ных областей. Любую образовательную 
область целесообразно рассматривать как 
проекцию содержания соответствующей 
грани культуры (со всеми ее ценностными, 
объектными и процессуальными составля-
ющими), обладающую специфическим для 
нее личностным потенциалом. Согласно 
данному принципу, в УМиЗ для самостоя-
тельной работы необходимы такие, которые 
играют для студента роль опоры в опреде-
лении цели его дальнейшей деятельности, 
открытой его пониманию [3, 8]. 

Из принципов образовательных об-
ластей «Математика», «Физика» отметим 
два: принцип учета специфики учебного 
предмета как грани культуры и как образо-
вательной области; соответствия ведущей 
функции, мировоззренческой направленно-
сти и содержательной наполненности учеб-
ного предмета. 

Ясно, что обучение той или иной мате-
матической или физической учебной дисци-
плине не может и не должно брать на себя 
обязательства сформировать физико-мате-
матическую культуру обучаемого во всей её 
полноте, а тем более – передать им весь со-
циальный опыт в этой области. Возникает 
вопрос: «С какой главной целью вводится 
в учебный план современной высшей шко-
лы та или иная учебная дисциплина, напри-
мер математический анализ, общая физика, 
что является предметом её рассмотрения?» 
Мы считаем, что мимо подобных вопросов 
не должен проходить преподаватель, а вслед 
за ним и студент. И к этому вопросу, и его 
последующим конкретизациям необходимо 
неоднократно возвращаться, в том числе  
и в учебных материалах для студентов. Этот 
вопрос и поначалу общий ответ на него 
мы предлагаем студентам уже на первых 
лекциях, а затем – в учебных материалах  
(см. статью-продолжение, пример 1). 

В работах [3, 5] обосновано, что основное 
назначение физико-математического обра-
зования в современной школе должно опре-
деляться предметом учебных дисциплин как 
своеобразных граней культуры и, как след-
ствие, задаваться двумя ведущими компонен-
тами: 1) специфическими для физики и ма-
тематики способами и средствами познания 
(какими?) объектов природы, продуктов че-
ловеческой деятельности и способов ориен-
тировки человека в окружающем мире; впол-
не определенным, специфическим для этих 
наук восприятием, ви́дением мира (каким?) 
(целостно структурированным, образно-сим-
волическим, абстрактно-теоретическим с вы-
ходом на эксперимент и приложения). 

В этих же работах обосновано, что мате-
матика, первоначально явившаяся человеку 
как своеобразный язык, на котором «напи-
сана матрица» мира – матрица его устрой-
ства и развития, благодаря деятельности 
человеческого разума стала гранью культу-
ры человека. Совокупный предмет матема-
тики составляют идеальные, извлечённые  
из природы познаваемых объектов систем-
ные средства познания и идеального преоб-
разования окружающего мира и себя в нём 
(комплексы математических моделей), 
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а также способы оперирования ими и ре-
зультаты такой деятельности, отнесенные 
к различным видам человеческой практи-
ки. С небольшими уточнениями это же от-
носится и к физике, рассматриваемой как 
своеобразная и во многом самостоятельная 
область научных знаний, хотя и связанная 
с математикой. Такие средства и способы 
представлены и в физике, и в математике 
с помощью различных культурных зна-
ков, прежде всего – кодов снятия, записи 
и переработки информации. В развитии 
способности человека, в том числе учаще-
гося школы или студента, овладевать этими 
культурными знаками и с их помощью рас-
крывать «для себя» предмет учебной дис-
циплины хотя бы в некоторых его фрагмен-
тах, овладевать им как средством познания 
и разумного и социокультурного (культуро-
сообразного) преобразования окружающего 
мира и себя в нём видятся основания и тен-
денция дальнейшего совершенствования 
физико-математического образования.

Среди специфических для математики 
способов познания и приемов мышления по-
мимо общих (анализ и синтез; логическое 
упорядочение данных и др.) в составе мате-
матической культуры имеет смысл особо вы-
делить моделирование, метод аналогий, коды 
записи и переработки информации. К ним 
относятся: образный (воображение), сло-
весный и словесно-символический, изобра-
зительный и предметный (материализация, 
эксперимент, овеществление) и действен-
ный (перевод информации в физические или 
умственные действия) [3]. Овладению кода-
ми и, обязательно, переходами между ними 
можно и нужно обучать уже на материале 
школьных учебных дисциплин, тем более 
они должны быть включены в УМиЗ для са-
мостоятельной работы. В работах [2, 8] на-
мечена структурная схема завершенного акта 
учебного познания, в соответствии с кото-
рой целесообразно выстраивать конкретные 
учебные материалы и задания, в процессе 
самостоятельного ознакомления с которыми 
и при выполнении заданий студенты овладе-
вают основами познавательной деятельно-
сти и физико-математической культуры.
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Масштабная модернизация отечественной экономики, которая требует непрерывного воспроизводства 
высококвалифицированных специалистов, что в полной мере относится и к подготовке инженерных кадров 
для высокотехнологичных производств, где «выполняются работы с применением сварочных технологий 
при строительстве, монтаже, ремонте и реконструкции технических устройств опасных производственных 
объектов». Поэтому, то насколько будет согласована меняющаяся потребность отраслей экономики в спе-
циалистах данной категории, созданы условия обеспечения качества их подготовки, зависит не только их 
востребованность на современном рынке труда, но и результат инновационного развития отечественного 
промышленного потенциала и всего общества. В статье рассмотрены различные аспекты подготовки прак-
тико-ориентированных специалистов как в России, так и за рубежом. Предложен вариант развития интегри-
рованной системы подготовки специалистов в рамках программ прикладного бакалавриата.
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Large-scale modernization of the domestic economy, which requires continuous reproduction of highly 
qualified specialists that fully applies to the training of engineers for high-tech industries, where «the work is done 
with the use of welding technologies in the construction, installation, repair and reconstruction of technical devices 
of hazardous industrial facilities.» Therefore, as will be agreed by the changing needs of industries in the specialists 
in this category, created conditions for ensuring the quality of their training, depends not only on their relevance 
to the modern labor market, but also the result of innovative development of domestic industrial capacity and the 
whole society. The article deals with various aspects of the training practice-oriented professionals, both in Russia 
and abroad. A variant of the development of an integrated system of training in the framework of applied bachelor 
programs.
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На сегодняшний момент на многих про-
мышленных предприятиях различной отрас-
левой направленности России имеет место 
нехватка квалифицированных практико-ори-
ентированных кадров, способных успешно 
разрабатывать и внедрять наукоёмкие тех-
нологии, реализовывать реальные бизнес-
процессы. Выпускники высших учебных за-
ведений не в полной мере могут восполнить 
кадровые потребности предприятий, так 
как срок адаптации молодого специалиста  
на производстве становится слишком боль-
шим, а работодатель тратит большие сред-
ства на послевузовское обучение молодого 
специалиста. Эта ситуация является при-
чиной нарастающего противоречия между 
системой высшего профессионального об-
разования и современным бизнесом и про-
изводством. В сложившейся ситуации  
в высшей школе надо менять классическую 
технологию обучения и переходить от техно-
логий передачи знаний к технологии обуче-
ния с приобретением опыта.

Новую технологию необходимо разра-
батывать на основе практико-ориентиро-
ванного обучения, за основу можно принять 
систему интегрированной подготовки спе-
циалистов, реализуемую успешно в ЮТИ 
ТПУ, Институт машиностроения «ЛМЗ-
ВТУЗ» [3] и других, что должно способ-
ствовать повышению мотивированности 
студента на приобретение профессиональ-
ной компетентности и сокращению адапта-
ции выпускников на производстве. 

Можно выделить четыре подхода к прак-
тико-ориентированному образованию:

1. Организация учебной, производ-
ственной и преддипломной практик сту-
дента с целью приобретения реальных про-
фессиональных компетенций по профилю 
подготовки.

2. Внедрение профессионально-ори-
ентированных технологий обучения, спо-
собствующих формированию у студентов 
значимых для будущей профессиональной 
деятельности качеств личности, а также 
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знаний, умений и навыков (опыта), обеспе-
чивающих качественное выполнение про-
фессиональных обязанностей по профилю 
подготовки.

3. Создание в университете инноваци-
онных форм профессиональной занятости 
студентов с целью решения ими реальных 
научно-практических и опытно-производ-
ственных работ в соответствии с профилем 
обучения.

4. Создание условий для приобрете-
ния знаний, умений и опыта при изучении 
учебных дисциплин с целью формирования 
у студента мотивированности и осознанной 
необходимости приобретения профессио-
нальной компетенции в процессе всего вре-
мени обучения в университете.

«…Следует перенастроить всю систе-
му профессионального образования. Очень 
многое можно заимствовать из собственного 
опыта, естественно, на новом уровне. Имею 
в виду что? Это и возрождение школьной 
профориентации, работа высших техниче-
ских учебных заведений – втузов, которые 
создавались на базе крупных промышлен-
ных предприятий. Главный принцип – обу-
чение на реальном производстве, когда тео-
рия подкрепляет практические навыки». Из 
послания Президента РФ Федеральному Со-
бранию 12 декабря 2013 года [4].

На протяжении долгого времени ос-
новным базовым предприятием и стра-
тегическим партнером ЮТИ ТПУ было 
предприятие ООО «Юргинский машино-
строительный завод». Однако изменения, 
проходящие в стране, переориентирован-
ность на нефтегазовую отрасль застави-
ли пересмотреть и расширить перечень 
предприятий (различной отраслевой на-
правленности) для прохождения прак-

тики и последующего трудоустройства.  
Для соответствия возрастающим требова-
ниям к выпускникам кафедры сварочного 
производства со стороны предприятий раз-
личной отраслевой направленности, было 
принято решение о модернизации подго-
товки студентов направления 150202 «Обо-
рудование и технология сварочного произ-
водства». Одной из животрепещущих тем 
модернизации высшей школы является по-
вышение эффективности производственной 
практики [5].

В течение последних 5 лет на кафедре 
СП ЮТИ ТПУ проводится модернизация 
подготовки специалистов, ориентирован-
ных на одну промышленную отрасль, ма-
шиностроение к подготовке универсальных 
специалистов, способных работать в любой 
отрасли, поэтому проблема поиска и рас-
ширения мест прохождения производствен-
ной практики студентами ВУЗа, решается 
по следующими способами: 

1. Систематическое экскурсионное по-
сещение студентами международных вы-
ставок передовых достижений в области 
сварки и предприятий; 

2. Прохождение практики на предприя-
тиях различной отраслевой направленности 
соседних и удаленных регионов страны;

3. Смещение приоритета практики 
в сторону малых и средних частных пред-
приятий в домашнем регионе и крупных 
компаний в удаленных регионах. 

Выбранный курс модернизации под-
готовки доказал право на жизнь у студен-
тов специальности 150202 «Оборудование 
и технология сварочного производства» 
и успешно применяется для подготовки ба-
калавров по направлению 150700 «Маши-
ностроение» рис. 1, 2.

Рис. 1. Количество студентов кафедры сварочного производства, прошедших практику 
(стажировку) на предприятиях, работающих в соседних и удаленных регионах страны
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Рис. 2. География прохождения практики и трудоустройства выпускников  
кафедры СП ЮТИ ТПУ (составлено автором)

С 1.09.2013 года ЮТИ ТПУ перешел на 
реализацию программы прикладного бака-
лавриата, что дает возможность студентам 
быстро получить высокую квалификацию 
и приобрести навыки, востребованные на 
рынке труда. 

Прикладной бакалавриат – это конеч-
ная квалификация, которая позволяет осу-
ществить прямой выход на рынок труда 
и редко подразумевает дальнейшее обуче-
ние, хотя и не исключает его. Прикладной 
бакалавриат уже доказал право на жизнь 
и успешно реализуется в зарубежных стра-
нах: Финляндии, Нидерландах, Франции, 
Австралии [6]. Формирование профессио-
нального инженера – долгий путь. В зару-
бежных странах получить звание «профес-

сиональный инженер» можно через 4–7 лет 
после окончания вуза [7].

Наиболее близкой моделью к интегриро-
ванной системе обучения по мнению авто-
ров [7] является дуальная система професси-
онального обучения, традиционная для ФРГ, 
немецкоязычной швейцарии, Австрии и ча-
стично внедренная в Дании [8], что и легло 
в основу разработанной программы обуче-
ния студентов для реализации прикладного 
бакалавриата направления 150700 «Маши-
ностроение», профиль «Оборудование и тех-
нология сварочного производства», пред-
ставлена на рис. 3, использует наработанный 
опыт практической подготовки студентов 
специальности 150202 «Оборудование и тех-
нология сварочного производства» [9].

Рис. 3. Интегрированная система подготовки (прикладной бакалавриат) [9]
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В связи с выбранной спецификой подго-

товки ознакомительные учебные практики 
студенты 1 и 2 курсов проходят на предпри-
ятиях разной отраслевой направленности, 
с которыми заключены соответствующие 
договоры. Студенты 1 курса проходят прак-
тику на машиностроительных заводах, сту-
денты 2 курса – в компаниях, работающих 
в нефтегазовой отрасли, студенты 4 курса 
проходят производственную практику, уже 
выбрав для себя приоритетное направле-
ние: нефтегазовое, машиностроение, энер-
гетика; химической и т.д.

Прохождение производственных прак-
тик позволяет студентам не только при-
обрести необходимые данные для успеш-
ного выполнения ВКР (тематику которой 

студенты получают на 2 курсе и могут 
скорректировать в процессе обучения), но 
и на практике закрепить полученные тео-
ретические знания в области сварочного 
производства.

Знакомство выпускников ТПУ с потен-
циальными работодателями осуществляет-
ся через [10]:

• прохождение практик на предприятиях 
различной отраслевой направленности;

• участие в ярмарках вакансий; 
• посещение презентаций работодателей;
• просмотр вакансий работодателей на 

сайте института.
Результат эффективности работы, про-

водимой кафедрой сварочного производ-
ства, показан на рис. 4.

Рис. 4. Соотношение выпускников по годам и потребности в выпускниках  
кафедры СП предприятий 

Представленная система подготовки 
квалифицированных специалистов не пре-
тендует на исчерпывающее решение дан-
ной проблемы, она может быть основанием 
для дальнейшей разработки эффективных 
подходов к формированию интегрирован-
ного обучения «вуз – производство».
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В данной статье выявлен комплекс педагогических условий формирования культуры учебно-исследова-
тельской деятельности студентов высшего учебного заведения, дано его теоретико-практическое обоснова-
ние, разработана структурно-содержательная модель, где используется понятийная цепочка формирования 
культуры учебно-исследовательской деятельности.
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In this article the complex of pedagogical conditions of formation of culture of educational and research 
activity of students of a higher educational institution is revealed, given its theoretico-practical justifications, the 
structural and substantial model where the conceptual chain of formation of culture of educational and research 
activity is investigated.
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Мировые интеграционные процессы, 
необходимость реагирования системы выс-
шего образования Республики Казахстан 
на нестабильную ситуацию в сфере заня-
тости населения, возрастающая конкурен-
ция и уровень требований работодателей 
обусловили реформирование содержания 
и структуры высшего профессионального 
образования практически во всех отраслях. 

Актуальность исследования заключает-
ся в том, что в рамках системы образования 
значительно усилена проблема формиро-
вания учебно-исследовательской культуры 
студентов. Вместе с тем исследователи от-
мечают недостаточное внимание к таким 
аспектам высшего образования, как учебно-
исследовательская культура, научная и ме-
тодологическая культура, индивидуальная 
субъектность, творчество, мобильность сту-
дентов, преподавателей и др. 

Цель исследования: теоретико-практи-
ческое обоснование педагогических усло-
вий формирования у студентов культуры 
учебно-исследовательской деятельности.

Материалы и методы исследования
Учебно-исследовательская культура как обра-

зовательно значимое качество личности студента, 
позволяющее создать собственную систему учебно-
исследовательской деятельности предполагает изме-
нение отношения к учебному процессу вуза. Учебно-
исследовательская культура как свойство индивида 
существует в различных формах – как высокая сте-
пень умений, как способ личностной самореализации 
(привычка, способ жизнедеятельности, увлечение); 

как некий итог саморазвития индивида, как форма 
проявления способности и индивидуального стиля 
учебной деятельности.

Учебно-исследовательская культура выступает 
как сложный синтез когнитивного, предметно-прак-
тического и личностного опыта, ее нельзя сформи-
ровать, дав студентам учебное задание или включив 
его «в деятельность», он должен пройти через по-
следовательность ситуаций близких к реальности 
и требующих от него все более компетентных дей-
ствий, оценок, рефлексии приобретаемого опыта. 
Таким образом, природа учебно-исследовательской 
культуры такова, что она хотя и является продуктом 
обучения, но не прямо вытекает из него, а является, 
скорее, следствием саморазвития студента, причем 
не столько «технологического», сколько личностного 
роста, целостной самоорганизации и синтеза своего 
деятельностного и личностного опыта. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

В ходе исследования выявлено, что с це-
лью обеспечения перехода от более низкого 
уровня формирования учебно-исследова-
тельских умений студентов к более высоко-
му уровню надо придерживаться следую-
щих условий:

1. Наличие комплексной научной про-
блемы.

2. Активность ученого-педагога в разра-
ботке проблемы.

3. Связь теории с практикой.
4. Стимулирование творческого интере-

са студентов к теме исследования.
5. Сочетание индивидуального и кол-

лективного творчества студентов.
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6. Организация работы каждого студен-
та с учетом его творческих способностей.

7. Участие студентов в научных конфе-
ренциях.

8. Уровень творческих достижений сту-
денческого лидера.

Наличие и соблюдение перечисленных 
условий ведет к формированию умений 
и навыков студентов в учебно-исследова-
тельской деятельности. Итогом вовлечения 
студентов в исследовательскую деятель-
ность является то, что обучающийся будет 
иметь возможность менять свои способы 
поведения в рамках изучаемых предметов 
и это приведет к пересмотру ценностей или 
сравнению ценностей, а как следствие – 
к обоснованию предпочтений. С другой 
стороны, «если обучающиеся механически 
будет воспроизводить прежние формы изу-
чения предметов, то неизбежна постепенная 
деградация сознания», при этом возникнет 
потеря значимости знаний для обеспечения 
целостной социализации личности. Под-
сознательно изменится и система ценно-
стей, на которых строится его мотивация  
к обучению [1].

Учение и исследование здесь совпа-
дают, и это касается как студентов, через 
учение приступающих в университете 
к самостоятельному исследованию, так 
и профессоров, через исследование про-
должающих свое никогда не кончающееся  
учение» [2].

На основе проведенного анализа со-
ответствующей литературы были выделе-
ны признаки учебно-исследовательской  
деятельности:

– целеположенностъ (постановка но-
вых постоянно меняющихся целей в оце-
нивании сложившейся ситуации как усло-
вия, оказывающего влияние на принятие  
целей и т.п.);

– предметность (подчинение свойствам 
и отношениям преобразуемого в процессе 
исследовательской деятельности объектив-
ного мира. Одни понимают предметность 
деятельности как оперирование с предме-
том, как присвоение способов действия, 
закрепленных в общественных предметах, 
другие – как характеристику общественных 
форм организации человеческой деятельно-
сти») [3].

На основе выделенной закономерности 
и признаков нами была разработана струк-
турно-содержательная модель формирова-
ния культуры учебно-исследовательской 
деятельности студентов вуза (рисунок). 
В соответствии с основными концептуаль-

ными положениями, разработанная струк-
турно-содержательная модель формирова-
ния культуры учебно-исследовательской 
деятельности студентов, которая включает 
в себя: 1) социально-образовательные по-
требности и профессионально-ценностные 
ориентации вуза и личности; 2) принципы 
организации процесса формирования куль-
туры учебно-исследовательской деятель-
ности студентов вуза; 3) содержание и пе-
дагогические условия реализации процесса 
формирования культуры учебно-исследо-
вательской деятельности; 4) качественные 
и количественные результаты этого про-
цесса. Таким образом, теоретические ос-
нования реализации в образовательной 
практике идеи формирования культуры 
учебно-исследовательской деятельности 
студентов вуза представлены нами в трех 
аспектах: дидактическом, содержательном 
и методическом. В ходе исследовательской 
работы нами обозначены основные идеи по 
формированию учебно-исследовательской 
культуры у студентов:

– эффективность культуры учебно-ис-
следовательской деятельности студентов 
вуза обусловлена мерой ее взаимодействия 
со всеми компонентами учебного процесса 
и организацией как системы, обладающей 
спецификой целей, результатов и логики 
развертывания во времени; 

– в дидактической подготовке студен-
тов является нецелесообразным деление 
исследовательской деятельности сту-
дентов на учебную (осуществляемую по 
учебному плана вуза) и научно-исследова-
тельскую (которая не предусмотрена учеб- 
ным планом.

Проанализировав работу по формиро-
ванию культуры учебно-исследователь-
ской деятельности обучающихся, мы учли 
психологические особенности их возраста. 
В связи с выделенными в работе психоло-
гическими особенностями обучающихся 
разных возрастных групп и анализом со-
держательно-процессуального компонента 
педагогического образования в системе об-
учения, ориентированной на формирование 
исследовательских способностей, на наш 
взгляд, необходимо выделить три уров-
ня – праксиологический, технологический, 
методологический. При этом деятельность 
студента и деятельность преподавателя на 
каждом уровне системы обучения имеет 
свои содержательные и процессуальные 
особенности. Формирование культуры 
учебно-исследовательской деятельности 
в трехуровневой системе обучения является 



180

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №2, 2015 

 PEDAGOGICAL SCIENCES 
одним из условий эффективного развития. 
Особенность взаимосвязей всех уровней 
системы обучения состоит в том, что каж-
дый предшествующий обуславливает ос-
новные характеристики последующего, его 
направленность и качество.

Исследования психологов (Л.С. Выгот-
ский, В.В. Давыдов) показали, что опера-
ционное введение в деятельность само по 
себе еще не обеспечивает реальную личную 

включенность в эту деятельность. Нужно 
учитывать персональную логику творческо-
го развития студента и создать для него соот-
ветствующие условия. Иными словами, для 
оптимизации реального творческого процес-
са необходимо формирование для каждого 
студента индивидуальной зоны – зоны твор-
ческого развития. Зона творческого развития 
выступает в качестве условия продуктивной 
деятельности обучающегося [4].

Структурно-содержательная модель формирования УИД студентов вуза
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В основе нашей модели использована 
«понятийная цепочка»: факт – проблема – 
исходные концептуальные положения – 

идея – замысел – гипотеза – ход – желаемый 
результат (таблица). 

Содержание «понятийной цепочки» формирования культуры  
учебно-исследовательской деятельности

Понятийная цепочка Содержание работы по проблеме формирования УИД студентов

Исходный факт
Студенты вуза слабо владеют умениями УИД при объективной необхо-
димости выполнения дипломного проекта, низкое качество выпускных 

квалификационных работ

Проблема Как обеспечить высокий уровень владения студентами умениями УИД 
в дидактической подготовке?

Ведущее концепту-
альное

положение
Вера в потенциальные исследовательские возможности каждого студента 

вуза

Идея, замысел, ход

Реализовать в дидактической подготовке студентов вуза принцип един-
ства учебно-воспитательной и научно-исследовательской деятельности, 
обеспечить на основе моделирования научных исследований в процессе 
обучения прочное овладение базовыми знаниями и исследовательскими 

умениями

Желаемый (искомый) 
результат

Прочное усвоение базовых предметных знаний, формирование культуры 
УИД студентов высокого уровня развития, высокое качество исполнения 

выпускной квалификационной работы

Учитывая вышеизложенное, в ходе ис-
следования выделили комплекс педагоги-
ческих условий формирования учебно-ис-
следовательской культуры, под которым 
понимается совокупность объективных 
возможностей содержания, форм, методов, 
средств обучения и материально-простран-
ственной среды, направленных на решение 
сформированной цели. 

Первое условие: креативная органи-
зация учебного процесса, максимальное 
насыщение его творческими ситуациями, 
создание оптимальных условий для твор-
ческой деятельности. Творческая деятель-
ность в нашем исследовании выступает 
в качестве средства формирования иссле-
довательских способностей обучающихся. 
Основываясь на исследованиях экспери-
ментальной психологии и учитывая прин-
цип дополнительности, мы считаем, что 
бессознательное и сознательное, интуитив-
ное и рассудочное в процессе творчества 
дополняют друг друга, что «догадка», «оза-
рение» возникают в экспериментальных ус-
ловиях при соответствующей организации 
процесса. Продукт творческой деятельно-
сти и процессы, его породившие, должны 
исследоваться в их внутренней взаимосвязи 
и разделяются только в абстракции. В связи 
с этим условием эффективного формирова-
ния исследовательских способностей обу-
чающихся является оптимальное сочетание 
логических и эвристических методов реше-
ния творческих задач.

Второе условие. Стимулирование ис-
следовательской деятельности мы рас-
сматриваем на личностно-смысловом 
уровне, как источник движения студента 
к более высокому личностному достижению,  
т.е. в основе стимулирования лежит лич-
ностно значимый мотив достижения. Обе-
спечивая переход достижений в личностно 
значимые, опираемся на идеи Л.П. Жуйко-
вой: желание самой личностью новых до-
стижений; переживание ею положительных 
эмоций в процессе реализации достижений; 
осознанное планирование и прогнозирова-
ние достижений; использование прошлого 
опыта как источника развития; уверенность 
личности в собственных силах, принятие 
на себя ответственности за собственные 
действия и решения; операциональная во-
оруженность личности. Инициирование 
перспективы личностного роста и перспек-
тивы перехода в ранг «студенческой эли-
ты» происходит на моральном уровне, как 
поощрение, как признание группой компе-
тентности, мастерства, работоспособности, 
самостоятельности, высокой креативности 
и других достоинств в научно-исследова-
тельской работе студентов.

Третье условие. Применительно к про-
цессу формирования культуры учебно-ис-
следовательской деятельности управление 
рассматривается нами как целенаправлен-
ное, систематическое воздействие препода-
вателя на коллектив студентов и отдельного 
студента для достижения заданного резуль-
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тата. Результативность управления данным 
процессом обеспечивается выполнением 
определенных функций: формулирование 
этапных целей процесса формирования ука-
занного качества; установление исходного 
уровня, состояния сформированности ис-
следовательских способностей; разработка 
программы действий, предусматривающей 
основные переходные состояния процесса 
формирования исследовательских способ-
ностей; получение по определенным крите-
риям и показателям информации о состоя-
нии изучаемого процесса (обратная связь); 
переработка информации, полученной  
по каналу обратной связи, выработка и вне-
сение в формирующий процесс корректиру-
ющих воздействий.

Анализируя особенности прямого 
и косвенного управления формированием 
способностей исследовательской деятель-
ности, мы отмечаем, что продуктивность 
данного процесса возрастает при его орга-
низации на основе косвенного управления 
посредством подбора определенных зада-
ний. Проблемные учебно-исследователь-
ские задания опосредованно воздействуют 
на ход мыслительной деятельности студен-
тов, в отличие от прямого управления, когда 
ход мыслительных процессов жестко и од-
нозначно определяется непосредственными 
указаниями педагога или предписаниями 
алгоритмического типа. Косвенное управле-
ние исследовательской деятельностью сту-
дентов может не сразу дать положительный 
эффект, потому, что формирование культуры 
учебно-исследовательской деятельности 
у студента вуза происходит гораздо интен-
сивнее при косвенном управлении данным 
процессом.

Четвертое условие предполагает новые 
информационные технологии, которые ак-
тивно используются в высшем образовании. 
Потому что компьютерные технологии по-
зволяют сделать обучение более интересным 
и эффективным, кроме того, студенты долж-
ны работать в условиях неограниченного до-
ступа к информации. Это позволяет использо-
вать информационные технологии в качестве 
инструмента, расширяющего образователь-
ную среду, способного создать единое ин-
формационное пространство для всех участ-
ников образовательного процесса. Сетевые 
Интернет-проекты (телекоммуникационные 
проекты) – метод, решающий данные задачи, 
которые можно использовать для научно-ис-
следовательской работы студентов.

В качестве критериев сформированно-
сти культуры УИД студентов вуза понима-

ется совокупность объективных и субъек-
тивных показателей, дающих качественную 
характеристику ее состояния. Опираясь на 
них, можно выявить ее существенные свой-
ства, меру проявления в деятельности и вы-
делить следующие составляющие: 

• эффективность УИД студентов (пока-
затели полнота, прочность, осознанность 
и освоенность УИ знаний);

• направленность студентов на осущест-
вление УИД; характеристика решения УИ 
задач (по показателям: осознанность реше-
ния, обобщенность, нестандартность);

• отношение студентов к УИД; умение 
студентов заниматься самообразованием; 
инновационная готовность к УИД; креа-
тивность;

• фундаментальной основой и пока-
зателем культуры учебно-исследователь-
ской деятельности является владение 
студентами исследовательским методом. 
Исследовательский метод составляет осно-
ву творческой самореализации студентов 
в учебно-исследовательской деятельности 
и творческого саморазвития в ней;

• составляющие интеллектуальной куль-
туры: исследовательский тип мышления; 
исследовательское поведение, способность; 
интеллектуальный потенциал; исследова-
тельская деятельность;

• собственный стиль, подход, самостоя-
тельно выработанная «система».

Эффективность процесса овладения 
студентами культурой учебно-исследова-
тельской деятельности осмысливалась на 
основе мониторинга.

В основу мониторинга был положен 
системный подход, составивший методоло-
го-теоретическую основу вариативных экс-
периментов, которые могут быть описаны 
системно как целостные образования. Ими 
являются учебно-познавательная деятель-
ность, личность студента, диалог, которые 
рассматривались как системы – открытые, 
гетерогенные, способные к совершенство-
ванию и саморазвитию с учетом их взаи-
мосвязи и взаимозависимости.

Выводы
В процессе мониторинга поэтапно от-

слеживалась динамика овладения: индиви-
дуальным стилем мышления, деятельности 
общения; методологической культурой; ин-
формационной культурой; креативной куль-
турой, а также их содержательно-структур-
ными компонентами [5]. 

Как целостный, многомерный феномен 
культура учебно-исследовательской дея-
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тельности студентов реализуется в личност-
но-ценностном пространстве в совокупно-
сти с методологической, интеллектуальной, 
информационной, креативной культурой. 
Здесь следует еще раз подчеркнуть, что 
уровень культуры учебно-исследователь-
ской деятельности определяет ее качество 
и качество процесса познания в целом. 
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Ориентация современного высшего ме-
дицинского образования на гуманистиче-
скую, личностно развивающую парадигму 
побуждает преподавателей к переходу от уз-
коспециальной подготовки будущих врачей 
к развитию у них профессионально важных 
качеств и способностей, в том числе – твор-
ческих способностей. Творческие способ-
ности характеризуют готовность человека 
к принятию и созданию принципиально 
новых идей, отклоняющихся от традици-
онных схем мышления. Как справедливо 
указывает А.А. Деркач, врач действует в ус-
ловиях проблемной нестандартной ситуа-
ции, заданной неповторимостью организма 
и личности пациента, поэтому творчество 
не является побочным продуктом врачеб-
ной деятельности, оно сама ее сущность [3]. 

Цель исследования: определение теоре-
тических и методических подходов к под-
готовке преподавателей медицинского вуза 
к эвристическому обучению студентов.

Психологи связывают творческие спо-
собности прежде всего, с особенностями 
мышления. В частности, Д.Б. Богоявленская 
указывает, что в основе творческого мыш-
ления лежит дивергентный тип мышления, 
который характеризуется следующими ос-
новными особенностями: быстрота (способ-
ность высказывать максимальное количество 
идей); гибкость (способность высказывать 
широкое многообразие идей); оригиналь-

ность (способность порождать новые не-
стандартные идеи); законченность (способ-
ность совершенствовать свой продукт или 
придавать ему законченный вид) [1].

Люди, обладающие дивергентным типом 
мышления, при решении какой-либо про-
блемы не концентрируют все свои усилия  
на нахождение единственно правильного ре-
шения, а начинают искать решения по всем 
возможным направлениям с тем, чтобы рас-
смотреть как можно больше вариантов. Та-
кие люди склонны образовывать новые ком-
бинации из элементов, которые большинство 
людей знают и используют только опреде-
ленным образом, или формировать связи 
между двумя элементами, не имеющими,  
на ᴨервый взгляд, ничего общего. 

Потребность в развитии у студентов ме-
дицинского вуза творческих способностей 
влечет за собой необходимость широкого 
использования в учебном процессе методов 
эвристического обучения. Это объясняется 
тем значительным развивающим потенци-
алом, которым, согласно представлениям 
А.В. Хуторского, обладает эвристическое 
обучение в сравнении с другими типами об-
учения [5]. 

Во-первых, эвристический подход 
к учебному процессу позволяет расширить 
возможности проблемного обучения, по-
скольку ориентирует педагога и обучающе-
гося на получение неизвестного им заранее 
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образовательного результата. В эвристиче-
ском обучении обучающийся не просто ус-
ваивает готовые знания, а самостоятельно 
конструирует их в изучаемых предметах. Соз-
данный обучающимся продукт деятельности 
(гипотеза, идея, версия, схема, сочинение, 
поделка и т.п.) с помощью педагога сопостав-
ляется с культурно-историческими аналога-
ми – известными достижениями в соответ-
ствующей области. В результате обучающийся 
переосмысливает, достраивает, драматизиру-
ет свой образовательный результат. Поэтому  
под эвристическим обучением понимается 
обучение, ставящее целью конструирование 
обучающимся собственного смысла, целей 
и содержания образования, а также процесса 
его организации, диагностики и осознания. 
Таким образом, содержание эвристического 
обучения включает в себя две части: инвари-
антную, внешне задаваемую и усваиваемую 
обучающимся, и вариативную – создаваемую 
каждым обучающимся в ходе обучения.

Во-вторых, объектами поисковой позна-
вательной деятельности обучающихся в эв-
ристическом обучении являются не только 
проблемы, но и индивидуальный личност-
ный потенциал обучающихся, их эмоцио-
нальные, волевые, креативные, когнитив-
ные, рефлексивные процессы и различные 
виды деятельности. 

В-третьих, эвристическое обучение осно-
вывается на открытых заданиях, которые не 
имеют однозначных «правильных» ответов. 
Поэтому эвристическая деятельность обуча-
ющихся не предполагает их предварительных 
умений действия по образцу. Вследствие этого 
получаемые обучающимися образовательные 
результаты оказываются различными по степе-
ни творческого самовыражения.

В-четвертых, эвристическое обучение 
универсально и применимо при изучении 
всех учебных дисциплин.

Как указывает М.В. Буланова-Топор-
кова, учебная эвристическая деятельность 
представляет собой деятельность, в ходе 
которой у обучающегося целенаправленно 
развиваются способности: 

– понимать методы продуктивной учеб-
ной деятельности, творчески копировать их 
и обучаться при этом на своем и заимство-
ванном опыте;

– систематизировать учебную информа-
цию в межпредметные комплексы и опери-
ровать ею в эвристическом поиске при вы-
полнении конкретных учебных действий;

– адаптироваться к изменяющимся ви-
дам учебной деятельности и предвидеть ее 
результаты;

– планировать и прогнозировать интел-
лектуальную деятельность на основе эври-
стических операций;

– формировать и принимать решения по 
организации сложных видов учебной дея-
тельности на основе правдоподобных рас-
суждений, эвристических операций с по-
следующей их логической проверкой [2].

В то же время, несмотря на значитель-
ный развивающий потенциал эвристиче-
ского обучения, следует констатировать, 
что его организация является сегодня од-
ним из слабых мест в практике высшего 
медицинского образования. Как показыва-
ют результаты проведенного нами опроса, 
около 70 % преподавателей медицинского 
вуза отмечают затруднения в выборе и ре-
ализации форм и методов эвристического 
обучения студентов. Одним из возможных 
путей решения данной проблемы, с нашей 
точки зрения, является целенаправленная 
подготовка преподавателей медицинского 
вуза к организации учебного процесса эв-
ристического типа. 

С целью решения данной проблемы 
в реализуемую в Омской государственной 
медицинской академии образовательную 
программу профессиональной перепод-
готовки «Преподаватель высшей школы» 
включена подготовка преподавателей к ор-
ганизации эвристического обучения сту-
дентов. Данная подготовка направлена  
на формирование у преподавателей одной из 
составляющих профессионально-педагоги-
ческой компетенции – способности и готов-
ности проектировать и организовывать об-
разовательный процесс в медицинском вузе.

Отразим инновации в содержании 
профессиональной переподготовки пре-
подавателей по данной программе. Так, 
в содержание учебной дисциплины «Ком-
петентностно-ориентированные образова-
тельные технологии в высшей медицинской 
школе» включена тема «Технология эври-
стического обучения в вузе», в рамках кото-
рой преподаватели знакомятся с методоло-
гическими и психологическими основами 
эвристического (креативного) обучения, 
рассматривают содержание эвристического 
образования, изучают методы и формы ор-
ганизации эвристического обучения в вузе, 
осваивают процедуру эвристического обу-
чения студентов. В рамках изучения учеб-
ной дисциплины «Проектная деятельность 
в профессиональном медицинском образо-
вании» преподаватели выполняют задания, 
связанные с конструированием содержания 
учебных пособий по преподаваемой учеб-
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ной дисциплине, предназначенных для эв-
ристического обучения студентов. Специ- 
фикой таких учебных пособий является 
наличие заданий, организующих эвристи-
ческую деятельность студентов. Объем ин-
формационного материала в эвристических 
учебных пособиях составляет около 30 % 
от его общего объема, при этом объем де-
ятельностно ориентированного материала 
увеличен в 4-5 раз по сравнению с тради-
ционным учебным пособием. Учебная дис-
циплина «Организация самостоятельной 
учебной работы студентов» предполагает 
разработку преподавателями заданий эври-
стического типа к самостоятельной учеб-
ной работе студентов, которые позволяют 
будущим врачам научиться решать нетипо-
вые поисковые учебные задачи, выходящие 
за пределы известного образца, на основе 
ранее накопленного ими опыта. 

Одной из тем учебной дисциплины 
«Технологии оценивания учебных дости-
жений студентов», предлагаемой для из-
учения преподавателям, проходящим пере-
подготовку по программе «Преподаватель 
высшей школы», является тема «Техноло-
гия портфолио». Изучение данной темы 
дает основание преподавателям включить 
в перечень критериев оценивания учебных 
достижений студентов параметры их лич-
ностного развития. Результатом изучения 
преподавателями этой темы служит разра-
ботанная и реализуемая в учебном процес-
се вуза критериальная шкала для анализа 
работ студентов, учитывающая их «твор-
ческость». Данная шкала включает следу-
ющие параметры: оригинальность работы; 
уровень профессионализма, проявленно-
го при выполнении работы; полезность 
и значимость работы для автора и для дру-
гих людей; трудоемкость работы; качество 
оформления работы.

В портфолио отбираются материалы, 
позволяющие судить о произошедших 
в студентах за время обучения изменениях 
(фиксируются достижения, факты, которые 
оттеняют индивидуальность, самобытные 
черты личности студентов). Таким образом, 
количественные данные о результатах обу-
чения студентов дополняются качественной 
характеристикой: тематикой их творческих 
работ, уровнем развития креативности как 
профессионально важного для врача лич-
ностного качества, рейтинговыми и иными 
показателями успешности обучения.

Приведем примеры эвристических зада-
ний для преподавателей, изучающих учеб-
ную дисциплину «Психология студенче-

ского возраста». Задания сгруппированы по 
доминирующим видам эвристической де-
ятельности преподавателей: когнитивной, 
креативной, оргдеятельностной.

Эвристические задания когнитивного 
типа. Научная проблема: докажите психо-
логическую закономерность проявления 
типов темперамента студентов в процессе 
обучения; предложите версию плана про-
ведения учебного занятия в вузе на основе 
индивидуализации обучения студентов. Ис-
следование объекта: определите тип диф-
ференциации обучения вузе в приведенных 
примерах. Структура: проведите диагно-
стику индивидуальных психофизиологиче-
ских особенностей студентов и составьте 
психолого-педагогические рекомендации по 
созданию условий для обучения студентов 
с учетом их психофизиологических особен-
ностей. Опыт: установите индивидуальные 
психофизиологические особенности (типа 
темперамента, ведущий канал восприятия, 
доминирующее полушарие головного мозга) 
студентов с помощью предложенных мето-
дик. Восстановление» истории: объясните 
возможные причины описанных конфликт-
ных ситуаций в учебном процессе. Доказа-
тельство: подберите относительно каждой  
из описанных конфликтных ситуаций наи-
более продуктивные стратегии поведения. 
В соответствии с выбранными стратегиями 
поведения обоснуйте конкретные действия 
всех возможных участников конфликта. Об-
щее в разном: сравните показатели обучае-
мости и обученности студентов.

Эвристические задания креативного 
типа: Сделай по-своему: дайте определение 
изучаемому понятию. Образ: составьте схе-
му «Алгоритм индивидуализации обучения 
студентов на основе учета их психофизио-
логических особенностей». Эмпат: опиши-
те, как происходит развитие самосознания 
в ходе профессионального самоопределе-
ния студентов в юности. Жанры текста: 
проведите интервью (опрос) студентов по 
проблеме организации их самостоятельной 
учебной работы в вузе; напишите научную 
статью по результатам опроса студентов; 
напишите стихотворение, очерк, трактат, 
сочинение-эссе о своем вузе. Составление: 
составьте словарь, кроссворд, викторину, 
задания к самостоятельной работе студен-
тов, сценарий занятия. Изготовление: со-
ставьте рекламу научного кружка для сту-
дентов, оформите ее в виде объявления, 
листовки, буклета, открытки.

Эвристические задания оргдеятельност-
ного типа. Цели: предложение разработать 



187

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
цели своих занятий по каждому из разделов 
(тем) изучаемого курса. Планы: предложе-
ние составить индивидуальную программу 
занятий по курсу. Выступление: предложе-
ние составить методическую разработку 
занятия и провести показательное занятие. 
Рефлексия: предложение осознать резуль-
таты своей деятельности на протяжении 
определенного периода времени. Оценка: 
предложение подготовить самооценку (ка-
чественную характеристику) своей работы 
по определенной теме за определенный пе-
риод времени.

Необходимо подчеркнуть, что для того 
чтобы преподаватели были готовы выстра-
ивать учебный процесс в вузе как процесс 
обучения эвристического типа, процесс их 
профессиональной переподготовки должен 
быть организован как процесс обучения 
эвристического типа. В таком учебном про-
цессе может применяться система эвристи-
ческих форм организации обучения, среди 
которых: эвристическая лекция – форма 
организации обучения, при которой педагог 
помогает обучающимся путем организации 
диалога создавать новые знания; проблем-
ная лекция, предусматривающая создание 
педагогом последовательности проблемных 
ситуаций и их максимально самостоятель-
ного разрешения обучающимися; лекция-
дискуссия, в которой освоение материала 
обучающимся организуется в общении, по-
лемике друг с другом и с педагогом; семи-
нар – деловая игра, являющаяся имитацией 
трудового процесса, упрощенным воспро-
изведением реальной профессиональной 
ситуации; семинар – организационно-дея-
тельностная игра, предусматривающая ор-
ганизацию коллективной мыследеятельно-
сти обучающихся на основе развертывания 
содержания обучения в виде системы про-
блемных ситуаций и взаимодействия всех 
обучающихся в процессе их анализа; семи-
нар – заседание экспертной группы – дис-
куссия обучающихся с заранее назначен-
ным председателем, при которой участники 
группы вначале обсуждают намеченный 
вопрос, а затем излагают свои позиции; се-
минар-дебаты – формализованное обсуж-
дение вопросов темы, построенное на ос-
нове заранее фиксированных выступлений 
участников – представителей двух противо-
стоящих, соперничающих команд (групп) 
обучающихся; семинар – защита творче-
ских работ – выполненных обучающимися 
педагогических проектов (рабочих учебных 
программ дисциплин, дидактических те-
стов, комплексов заданий к самостоятель-

ной работе студентов и т.п.); семинар – пе-
дагогическая студия – форма организации 
обучения, представляющая собой лабора-
торию творческих замыслов обучающихся 
преподавателей, презентации и обсуждения 
их инновационных идей по совершенство-
ванию учебного процесса в вузе и др. [4].

Педагогическим инструментарием реа-
лизации креативно ориентированных форм 
организации обучения преподавателей могут 
служить распространенные в настоящее вре-
мя в практике высшего образования методы 
компетентностного обучения: метод проек-
тов, ориентированный на самостоятельную 
деятельность обучающихся (индивидуаль-
ную, парную, групповую) и предполагаю-
щий определенную совокупность учебно-по-
знавательных действий по решению той или 
иной проблемы, требующей интегрирован-
ного знания, исследовательского поиска для 
ее решения, а также презентацию результа-
тов работы; «мозговой штурм» – метод ре-
шения проблемы на основе стимулирования 
творческой активности, при котором участ-
никам обсуждения предлагают высказывать 
как можно большее количество вариантов 
решения; кейс-метод – метод коллективного 
анализа реальных ситуаций, интегрирую-
щий в себя различные приемы развивающе-
го обучения [4].

Эвристические методы обучения, пред-
ложенные А.В. Хуторским [5]: метод эври-
стических вопросов, когда педагог вместо 
сообщения обучающимся готовых знаний 
побуждает их прийти к новым понятиям 
и выводам; метод символического видения, 
заключающийся в отыскании или построе-
нии обучающимися связей между объектом 
и его символом; метод образного видения, 
при котором образовательный продукт как 
результат наблюдения обучающимися вы-
ражается в словесной или графической 
образной форме; метод фактов, целью ко-
торого является поиск фактов, отличие их  
от нефактов. Опыт показывает, что обучаю-
щимся непросто отличить то, что они видят, 
слышат, чувствуют, от того, что они думают; 
метод эвристического наблюдения, являю-
щийся подготовительным этапом в форми-
ровании теоретических знаний, способом 
их добывания из реальности бытия; метод 
эмпатии (вживания) – «вчувствование» об-
учающихся в состояние другого человека 
или объекта; метод конструирования пра-
вил, когда изучаемые в курсе правила могут 
быть созданы, «открыты» обучающимися; 
метод гипотез, при котором обучающимся 
предлагается сконструировать версии от-
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ветов на поставленный педагогом вопрос; 
метод прогнозирования, отличающийся  
от метода гипотез тем, что он применяется 
к реальному, планируемому процессу; ме-
тод ошибок, предполагающий конструктив-
ное использование ошибок для углубления 
знаний; метод агглютинации, при котором 
обучающиеся соединяют несоединимые 
в реальности качества, части объектов по-
знания; метод гиперболизации – увеличива-
ется или уменьшается объект познания, его 
отдельные части или качества; метод «Если 
бы...» – обучающимся предлагается со-
ставить описание или нарисовать картину 
о том, что произойдет, если в мире что-либо 
изменится, и др.

Обозначенные выше методы реализа-
ции эвристического обучения примени-
мы с соответствующим преобразованием 
к любой учебной дисциплине, как в еди-
ничном порядке, так и в совокупности. Ор-
ганизация обучения по данной технологии 
способствует активизации познавательной 
деятельности обучающихся и позволяет 
формировать операциональные умения, 
являющиеся составной частью профессио-
нальных компетенций.

Практика реализации в течение 5 лет 
в Омской государственной медицинской 
академии образовательной программы 
профессиональной переподготовки «Пре-
подаватель высшей школы», включающей 
подготовку преподавателей к организации 
эвристического обучения студентов, под-
твердила адекватность и эффективность 
технологии эвристического обучения для 
реализации ФГОС ВПО. Проведенное 
нами анкетирование преподавателей, про-
ходящих переподготовку по программе 
«Преподаватель высшей школы», проде-
монстрировало их значительный интерес 
и потенциальную готовность к внедрению 
в свою образовательную практику эври-
стического обучения студентов. Так, около 
25 % преподавателей указали, что готовы 
применять систему эвристического обуче-
ния целиком, большинство – отдельные ее 
элементы, лишь 10 % – не принимают дан-
ный подход к организации обучения в вузе.

Качественный анализ результатов ан-
кетирования выявил, что прошедшие пере-
подготовку преподаватели в значительной 
степени ориентированы на творческое осво-
ение студентами образовательных стандар-
тов. Они стали уделять больше внимания 
целеполаганию, рефлексии и самооценке 

деятельности студентов по своим предме-
там; применению методов сопровождаю-
щего обучения. Наиболее используемыми 
преподавателями методами эвристического 
обучения студентов оказались: мозговой 
штурм (62 %), защита творческих работ 
(54 %) и взаимообучение (42 %). Из анализа 
данных анкетирования следует, что препо-
давателей интересуют: эвристическая об-
разовательная ситуация (53 %); проведение 
научных недель, эвристических олимпиад 
и погружений (47 %). 

Заключение
Таким образом, итоги анкетирования 

определили потенциальную готовность пре-
подавателей, проходящих переподготовку 
по программе «Преподаватель высшей шко-
лы», к внедрению эвристического обучения 
в учебном процессе медицинского вуза.

Следует подчеркнуть, что, безусловно, 
эвристическое обучение не может полно-
стью заменить традиционное обучение, но 
использовать его в качестве органичного до-
полнения к традиционным технологиям об-
учения в вузе для развития творческих спо-
собностей будущих врачей можно и нужно. 

Список литературы
1. Богоявленская Д.Б. Психология творческих способ-

ностей: учеб. пособие / Д.Б. Богоявленская. – М.: Академия, 
2002. – 320 с.

2. Буланова-Топоркова М.В. Педагогика и психология 
высшей школы [Текст]: учеб. пособие / М.В. Буланова-То-
поркова. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2002. – 544 с.

3. Деркач А.А. Акмеология: учеб. / А.А. Деркач. – М.: 
РАГС, 2002. – 650 с.

4. Компетентностно-ориентированное обучение в ме-
дицинском вузе [Текст]: Учебно-методическое пособие / 
А.И. Артюхина, Н.А. Гетман, М.Г. Голубчикова, Е.В. Ло-
панова, Т.Б. Рабочих, Н.Н. Рыбакова; под ред. Е.В. Лопано-
вой. – М.: ФЛИНТА: Наука, 2013. – 256 с.

5. Хуторской, А.В. Дидактическая эвристика. Теория 
и технология креативного обучения [Текст] / А.В. Хутор-
ской. – М.: Изд-во МГУ, 2003. – 416 с.

References
1. Bogoyavlenskaya DB. Psikhologiya tvorcheskikh spo-

sobnostey: ucheb. posobie / D.B. Bogoyavlenskaya. M.: Aka-
demiya, 2002. 320 р.

2. Bulanova-Toporkova M.V. Pedagogika i psikhologiya 
vysshey shkoly [Tekst]: ucheb. posobie / M.V. Bulanova-To-
porkova. Rostov-na-Donu: Feniks, 2002. 544 р.

3. Derkach A.A. Akmeologiya: ucheb. / A.A. Derkach. M.: 
RAGS, 2002. 650 р.

4. Kompetentnostno-orientirovannoe obuchenie v med-
itsinskom vuze [Tekst]: Uchebno-metodicheskoe posobie / 
A.I. Artyukhina, N.A. Getman, M.G. Golubchikova, E.V. Lo-
panova, T.B. Rabochikh, N.N. Rybakova; pod red. E.V. Lopano-
voy. M.: FLINTA: Nauka, 2013. 256 р.

5. Khutorskoy A.V. Didakticheskaya evristika. Teoriya 
i tekhnologiya kreativnogo obucheniya [Tekst] / A.V. Khu-
torskoy. M.: Izd-vo MGU, 2003. 416 р.



189

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
УДК 37

ИННоВаЦИИ В МедИЦИНСКоМ оБРаЗоВаНИИ ПоСРедСТВоМ 
ВНедРеНИЯ ПедаГоГИЧеСКИХ ТеХНоЛоГИЙ

Романцов М.Г., Мельникова И.Ю.
ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова», 

Санкт-Петербург, e-mail: mr812@bk.ru, melnikovai@yandex.ru

В статье охарактеризована деятельность преподавателя высшей школы с требованиями к качеству 
работы преподавателя и научно обоснованной организации подготовки преподавателя вуза. Современные 
образовательные технологии представлены проблемно-модульным и интегрированным обучением, спо-
собствующим повышению качества усвоения материала, повышая процесс профессионального образова-
ния в вузе. Описана возможная система контроля знаний с различными формами оценки знаний и навыков, 
включая и формирование различных компетенций, необходимых будущему специалисту для выполнения 
своих профессиональных обязанностей.

Ключевые слова: педагогические технологии, преподаватель высшей школы, проблемно-модульное 
и интегрированное обучение, контроль знаний, компетенции

INNOVATION IN MEDICAL EDUCATION THROUGH THE IMpLEMENTATION  
OF pEDAGOGICAL TECHNOLOGIES

Romantsov M.G., Melnikova I.Y. 
North-West State Medical University, named after I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg,  

e-mail: mr812@bk.ru, melnikovai@yandex.ru

The article describes university teachers’ activities, requirements on quality of work for the teacher and science-
based organization of the university teacher education. Modern education technologies are presented by problem-
based module and integrated education, which increase learning quality and process of professional university 
education. Possible system of knowledge control, including different forms of knowledge and skills assessment and 
various competencies essential for the future specialist to fulfill professional duties, is described.

Keywords: education technologies, university teacher, problem-based module and integrated education, knowledge 
assessment, competencies

Стратегическая цель государственной 
политики в области образования заключает-
ся в повышении доступности образования, 
соответствующего требованиям модернизи-
рованной экономики, что означает повыше-
ние качества профессионального образова-
ния. Современные вузы поставлены перед 
необходимостью обеспечения высокого ка-
чества образовательных результатов за счет 
поиска внутренних резервов, что возможно 
только при активном внедрении современ-
ных педагогических технологий, реали-
зующих компетентностный и модульный 
подходы, с изменением технологического 
обеспечения организации образовательного 
процесса [1, 2]

 Представления о профессии «препо-
даватель высшей школы» открывают пер-
спективы в построении теории и методики 
профессионального образования (изучение 
проблем подготовки педагогических ка-
дров, адекватных требованиям рынка тру-
да в сфере образования). Важным является 
разработка профессиональных стандартов, 
отражающих квалификационные требова-
ния к работникам педагогического труда 
в медицинских образовательных учрежде-
ниях, а также необходимость исследования 
особенностей и проектирования системы 

медицинского образования с учетом новых 
требований к профессиональной педагоги-
ческой деятельности. Сегодня отсутствуют 
критерии оценки готовности преподавате-
ля медицинского вуза к профессиональной 
педагогической деятельности, компетент-
ности. Не учтены и критерии профессио-
нально значимых личностных качеств, пре-
подавателя. Учебно-научно-методическое 
обеспечение, позволяющее создавать и ре-
ализовывать профессионально-образова-
тельные программы, индивидуализировать 
содержание и процесс образования требуют 
пересмотра для осуществления профессио-
нальной подготовки, переподготовки и по-
вышения квалификации преподавателей 
медицинских вузов в условиях развиваю-
щейся профессии «преподаватель высшей 
школы» [3, 4].

Основное содержание деятельности 
преподавателя высшей школы включа-
ет выполнение обучающей, воспитатель-
ской, организаторской и исследовательской 
функции. Особенность современного выс-
шего образования составляет то, что наука 
все больше внедряется в учебный процесс, 
в связи с чем в функцию преподавателя вхо-
дит преобразование научной информации 
в учебную на современном уровне. Индекс 
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удовлетворенности высок в отношении на-
учности лекций. Учение ценит в лекции 
систематичность, последовательность, пол-
ноту освещения темы, достижения науки. 
Цели педагогической деятельности поли-
функциональны, а комплексные педагоги-
ческие задачи решаются с помощью совре-
менных методик преподавания конкретных 
наук и предполагают синтез знаний из раз-
личных областей, который должен предста-
вить преподаватель при разработке опреде-
ленных программ подготовки специалистов 
высокого уровня [5].

В современных условиях значительно 
возрастают требования к качеству работы 
преподавателей, а уровень их методической 
подготовленности не в полной мере отве-
чает современным требованиям образова-
тельного процесса. Разрешить подобные 
противоречия возможно с помощью науч-
но – обоснованной организации подготовки 
преподавателей, представляющей собой це-
ленаправленный и многофакторный педаго-
гический процесс развития личностных ка-
честв, поведения, ценностных ориентаций, 
мотивационной сферы личности, наиболее 
адекватно обеспечивающих согласование 
индивидуальности и условий деятельности. 
Достижение положительного результата 
возможно на основе оптимизации содержа-
ния методической подготовки преподавате-
ля (средств и способов ее организации, раз-
работки и внедрением в образовательный 
процесс современных технологий обучения, 
информационной продукции учебного на-
значения), использования индивидуального 
и дифференцированного подхода к выбору 
форм и методов методической работы, ру-
ководства самообразованием преподавате-
ля. Педагогическая сущность методической 
подготовки преподавателей представляет 
собой целенаправленный организованный 
процесс формирования и развития методи-
ческих знаний, умений и навыков в целях 
повышения качества проведения всех ви-
дов учебных занятий, различных форм ме-
тодического обеспечения образовательного 
процесса, совершенствование профессио-
нального педагогического мастерства пре-
подавателя [6, 7, 8]. 

Новые образовательные технологии 
опираются на систему образования, где 
происходит обучение не знаниям, а спо-
собам, формам и методам «добывать» их,  
т.е. методологии научно-познавательной де-
ятельности с формированием креативного 
воображения и сообразительности, изменяя 
структуру мыслительной активности буду-

щих специалистов, с последующим при-
менением «добытых знаний» в профессио-
нальной деятельности [9]. 

Технология проблемно-модульного 
обучения формирует навыки творческо-
го усвоения знаний, развитие умения са-
мостоятельно решать профессиональные 
проблемы с накоплением определенного 
опыта в творческой и профессиональной 
деятельности, формируя мотивы учения, 
интерес к предстоящей профессиональ-
ной деятельности, научно-познаватель-
ные потребности, обеспечив полимодаль-
ность восприятия учебного материала, 
формируя устойчивую мотивацию в про-
фессиональных достижениях, личност-
но-профессиональном становлении. Про-
блемно-модульная технология обучения 
включает создание проблемной ситуации 
с конструированием и формулировкой про-
блемы в модуле, представляя собой образо-
вательную технологию, способную решать 
новые задачи в условиях реформирования 
высшего профессионального образования. 
Включает изложение знаний с последую-
щей организацией самостоятельной работы 
обучающихся по решению проблемы, кото-
рую определил преподаватель, включение 
обучающихся в самостоятельный поиск по 
формулировке и решению проблемы. Ос-
новные усилия обучающихся в реализации 
современных педагогических технологий 
направлены на формирование информаци-
онного и операционного компонента и спо-
собов умственных действий, где задейство-
ваны познавательные процессы восприятия, 
внимания, памяти, мышления [2, 9, 10].

 Проблемой называется ситуация, в ко-
торой существует и выявляется противо-
речие (вначале у обучаемого удивление, 
затем интерес к факту противоречия, по-
требность найти выход для снятия проти-
воречия), такое положение приводит к ак-
тивизации познавательной деятельности. 
Под проблемным обучением необходимо 
понимать взаимодействие преподавателя 
с обучаемым. В ходе представления нового 
учебного материала противоречие созда-
ет студенту проблемную ситуацию. Выход 
из нее и является решением познаватель-
ной задачи. К условиям для возникновения 
проблемной ситуации можно отнести ори-
ентацию на познавательные возможности 
учащихся. Проблемная задача должна быть 
субъективно-проблемной и посильной для 
решения. Решая противоречие, выделяем 
этапы – возникновение проблемной ситуа-
ции; осознание и принятие студентом про-
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блемы; выдвижение гипотез о возможных 
путях снятия проблемы, обеспечивая пере-
ход к исследовательскому методу, активи-
зирующему учащихся к познавательной 
деятельности. Проблемное обучение – одна 
из активных форм учебного процесса в выс-
шей школе. У него есть особенности, о ко-
торых необходимо помнить: создание усло-
вий, обеспечивающих решение проблемы; 
решение проблемы на основе использова-
ния соответствующих научных методов. 
Проблемные задания должны быть направ-
лены на использование знаний не только 
по данному предмету, но и по смежным 
дисциплинам, а в некоторых случаях до-
полнительных занятий, проводимых сверх 
программы. Процесс проблемного обуче-
ния предполагает сочетание индуктивно-
го и дедуктивного методов организации 
мыслительной работы с глубоким проник-
новением в суть обсуждаемой проблемы 
и установлением определенных следствий 
в процессе обучения. Следует обратить 
особое внимание на создание проблемных 
ситуаций, специально сконструированных 
преподавателем – «ситуации рассогласова-
ния» между ранее усвоенными знаниями 
и новыми, сообщаемыми преподавателями, 
между ранее усвоенными знаниями и ин-
формацией, получаемой из книг, учебников, 
монографий и других источников. Про-
блемное обучение, как всякая обучающая 
технология, требует тиражирования и вне-
дрения в вузовскую образовательную прак-
тику. Первое, что необходимо сделать, – это 
разработать план – организацию учебных 
занятий для преподавателей, на которых 
происходит разработка фрагментов учеб-
ных занятий с использованием проблемного 
обучения с их «проигрыванием» с коллега-
ми и обсуждением. План должен включать 
создание «банка проблемных ситуаций», 
фрагментов учебного материала, которые 
можно реализовать в логике проблемного 
обучения [12, 13].

Для уяснения перспектив современной 
педагогики важно указать на наличие связей 
проблемного обучения с интегрированным 
обучением, которое является подсистемой 
общего обучения, в которой учебный про-
цесс состоит из группы взаимосвязанных, 
целенаправленных комплексов, различных 
видов обучения, обладающих учебным, 
научным, профессиональным единством. 
Смысл интегрированного обучения заклю-
чается в достижении максимальной оптими-
зации при подготовке специалистов высшей 
квалификации с учетом прогнозируемого 

развития науки и практики в соответству-
ющей области деятельности. Научно-ис-
следовательская работа является видом 
проблемного обучения. В процессе научной 
работы выявляются склонности обучаю-
щихся к целенаправленной деятельности, 
формируется система навыков для творче-
ского поиска [3, 11]. Важным компонентом 
в использовании интенсивного метода яв-
ляется гибкость и возможная перестройка 
изложения учебного материала. Методиче-
ской задачей является поиск правильных 
путей применения тех или иных интенсив-
ных средств и форм обучения. Одним из 
показателей рациональности применяемых 
интенсивных методов обучения являет-
ся интерес к предмету изучения, особенно 
к самостоятельной деятельности в области 
этого предмета. В классической дидактике 
понятие «метод обучения» трактуется не-
однозначно. Его задачи и границы приме-
нения определяются содержанием учебного 
материала, его спецификой, возрастными 
и индивидуальными особенностями, сред-
ствами и приемами обучения – это нельзя 
не учитывать высшей школе. Существенное 
влияние на мотивацию к качественному об-
учению оказывает организация процесса 
обучения. Применительно к высшей школе 
можно утверждать: здесь нельзя научить, 
здесь можно научиться. Любые усилия пре-
подавателя, если ученик не желает получать 
знания, не будут иметь результата [13]. 

Российское образование в существу-
ющих условиях не способствует повы-
шению его качества. Одним из факторов, 
препятствующих внедрению современных 
педагогических технологий в процесс об-
учения, является недостаточная мотивация 
обучающихся (пассивность на занятиях, 
неиспользование возможностей факульта-
тивов, отсутствие использования знаний, 
умений, навыков по определенным темам, 
нежелание приобретать компетентность), 
а также отсутствие мотивации у преподава-
телей к предоставлению качественного об-
учения в связи с крайне низкой оплатой его 
труда. Необходимость масштабного рефор-
мирования системы подготовки специали-
стов осознается всеми участниками этого  
процесса. 

Болонская декларация, определив стра-
тегию высшего образования, сформулиро-
вала основные задачи, которые включают 
разработку методологии модульного по-
строения образовательных программ выс-
шего профессионального образования; 
содействуя в высшем образовании межву-
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зовскому сотрудничеству, совместным про-
граммам обучения в проведении научных 
исследований. Предлагается формировать 
образовательные стандарты высшего про-
фессионального образования с использова-
нием «зачетных единиц», обеспечивающих 
измерение и сравнение результатов обуче-
ния, способствующих качественной оценке 
учебной работы, посредством стимуляции 
познавательной деятельности студентов, 
повышая качество подготовки будущих спе-
циалистов [4, 8, 14].

С целью обеспечения непрерывного 
контроля работы учащихся по качеству ус-
воения материала преподаватель должен 
разделить учебный материал на структур-
но-логические модули (блоки), определив 
нормативные баллы (правила их начисле-
ния) на все задания и задачи дисциплины. 
Составить регламент, с учетом рейтинга, 
на основе которого будет производиться 
оценивание знаний. Общая оценка пред-
ставляет собой сумму рейтинговых оценок 
за отдельные модули. В качестве модулей 
предмета/дисциплины целесообразно вы-
делить самостоятельный цикл работы, ин-
дивидуальные домашние работы с целью 
закрепления теоретических знаний. По 
завершении модуля проводится контроль 
знаний (в виде тестирования, контрольной 
работы, контрольных задач, устного опроса, 
написания отчета и собеседования и т.д.), 
а для коррекции процесса обучения, в про-
цессе текущего контроля, целесообразно 
вести учет и анализ ошибок, указывающих 
на пробелы в знаниях [15, 16]. 

 С целью организации учета знаний раз-
рабатываются технологические карты, их 
структура включает три блока. Первый – 
работа на лекциях, которые должны быть 
открытыми, проблемными, а знания, полу-
чаемые в ходе лекций, подлежат промежу-
точному контролю. Второй блок включает 
разнообразные виды работ, соответствую-
щие темам дисциплины, призванные закре-
пить знания, полученные в ходе изучения 
предмета, дисциплины, раздела. Третий 
блок – это дополнительные занятия, вве-
дение их в технологические карты ставит 
цель – расширить свободу обучающихся 
в оценивании своих учебных достижений. 
Задания должны носить интегральный ха-
рактер и охватывать все темы предмета/
дисциплины. Балльно-рейтинговая оценка 
знаний включает многообразный контроль 
(посещаемость, аудиторную и внеаудитор-
ную работу, выполнение дополнительных 
заданий и контрольных тестов), а также 

критерии оценки выполненной работы, 
сроки выполнения, выраженные в баллах.  
Для преподавателя эта система позволяет 
рационально планировать учебный процесс 
по дисциплине, контролировать ход усво-
ения изучаемого материала своевременно 
вносить коррективы в организацию учебно-
го процесса по результатам текущего рей-
тингового контроля, оценивать выполнение 
каждого учебного поручения, объективно 
определять оценку по предмету, позволяя 
рассматривать контроль как неотъемлемую 
часть образовательного процесса [8, 11].

Критерием оптимального обучения 
является успеваемость обучаемого в соот-
ветствии с реальными возможностями его 
развития и нормами времени на обучение. 
Оптимизация педагогического процесса 
достигается с использованием системы 
методов, таких как выбор цели обучения, 
выделение главных и второстепенных за-
дач, анализ результатов деятельности об-
учаемых и преподавателей. Деятельность 
преподавателя требует ежедневного уме-
ния наблюдать, анализировать, исследо-
вать, вскрывать противоречия в учебном 
процессе и находить выход из них, т.е. ре-
шать непростые педагогические проблемы 
и задачи [2, 10, 17].

Одним из путей совершенствования об-
учения, связанным с качественно новым 
уровнем подготовки специалистов без уве-
личения продолжительности и нарастания 
напряженности учебной деятельности, яв-
ляется интенсификация, которая невозмож-
на без дидактических приемов обучения. 
Они, прослеживая ориентацию преподава-
теля на конкретные результаты при прове-
дении определенного занятия, нацеливают 
на достижение требуемого уровня усвоения 
знаний, формируя конкретные навыки, по-
зволяя обоснованно выстроить структу-
ру и методику занятия. Требования «знать 
и уметь» носят сравнительно общий харак-
тер, поскольку материал можно знать так, 
чтобы найти его легко среди других спра-
вочных материалов в руководстве (опоз-
нающий уровень запоминания).  Можно 
усвоить в деталях и применять материал, 
не обращаясь к справочным руководствам, 
дополняя его с учетом конкретных условий 
(продуктивный уровень воспроизведения 
изученного). Можно запомнить материал 
так, как он изложен в учебной и методиче-
ской литературе (репродуктивный уровень). 
Очевидно, что для каждого из трех уровней 
знания требуется особая методика обуче-
ния. Одним из важнейших дидактических 



193

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
приемов является тщательный отбор учеб-
ного материала и перевод его на уровень 
концентрированных, свернутых катего-
рий. Этот прием учитывает генерализацию 
учебного материала – черту перспективного 
обучения. Специфическим приемом явля-
ется использование комплексов учебного 
материала, когда изучение новых сведений 
сопровождается освоением содержания 
и закреплением особенностей нового ма-
териала. Нельзя забывать и о традицион-
ных методах обучения, характеризующихся 
комплексностью занятий, сочетая лекцион-
ное изложение материала с элементами се-
минарского и практического занятия, пред-
полагая поэтапный контроль обучения на 
каждом занятии для своевременной кор-
рекции учебного процесса. Активизация 
деятельности обучаемых достигается путем 
введения проблемных и игровых ситуаций, 
создания условий для индивидуализации 
обучения, проведение специальных заня-
тий по выработке навыков и формирова-
нию автоматизма. Методики, отражающие 
особенности деятельности в условиях ин-
тенсификации включают, отказ от конспек-
тирования и обеспечение учащихся спра-
вочным материалом, при этом у учащихся 
появляется возможность обдумать сооб-
щаемое преподавателем, сделать заметки 
на розданном материале. Условия для ин-
тенсификации обучения создаются, когда 
занятия по одному предмету (дисциплине) 
проводятся в течение одного дня или не-
скольких дней (циклы) без чередования 
с другими дисциплинами. Интенсификация 
обучения не меняет своей сути, а лишь яв-
ляется совместной деятельностью препо-
давателя и обучающегося. К особенностям 
интенсивного обучения относится переход 
от преподавания частностей к преподава-
нию закономерностей, из которых эти част-
ности вытекают; сохранение действующих 
сроков подготовки специалистов и суще-
ствующей учебной нагрузки, исключение 
психической перегрузки [2, 5, 6, 10, 18].

Усвоение знаний – важнейший вопрос. 
Система контроля знаний должна быть ком-
плексной, соответствовать характеру дис-
циплины и специфики конкретной кафедры 
медицинского вуза, включающей разные 
формы оценки знаний и навыков с инте-
грирацией в реальный педагогический про-
цесс, с учетом социальных, психологиче-
ских, организационных и дидактических 
проблем [19]. 

Учебная информация, которую должен 
усвоить обучаемый в процессе интенсивно-

го обучения, включает факты, явления, про-
цессы, закономерности, методы действий. 
По каждому из этих компонентов инфор-
мации могут быть сформулированы самые 
различные цели усвоения. Такое многооб-
разие возможностей использования усвоен-
ной информации позволяет преподавателю 
ставить четкую цель в каждой конкретной 
учебной ситуации, однако реальное положе-
ние дел оставляет желать лучшего. Многие 
преподаватели вузов, называя тему той или 
иной лекции или семинара, затрудняются 
определить их цели. В настоящее время вы-
деляют характеристики качества усвоения 
учащимися изученного материала (инфор-
мации). К их числу относятся уровень ус-
воения, степень автоматизации приобрета-
емых знаний. Учебный элемент может быть 
усвоен на одном из следующих уровней: 
1-й – знакомство, 2-й – воспроизведение; 
3-й уровень умений и навыков; 4-й – уро-
вень творчества. Критерием результативно-
сти педагогической деятельности ошибочно 
считать уровень знаний, умений, навыков. 
Необходимо обращать внимание на уровень 
наполнения знаниями, как долго они сохра-
няются и используются [7, 15, 16].

Результатами освоения образователь-
ных программ сегодня являются компетен-
ции, овладение которыми рассматривается 
как основная цель обучения. Перечень ком-
петенций рассматривается как комплексная 
профессиональная модель, соответствие 
которой является основной целью высшего 
профессионального образования. По специ-
альности «педиатрия» определены 40 ком-
петенций, из них 8 культурных, 32 про-
фессиональных. Сформировано четыре 
кластера компетенций: пороговые функ-
циональные (выполнение профессиональ-
ных обязанностей врача-педиатра); диффе-
ренцирующие – анализ и применение на 
практике научного знания – предиктор наи-
лучшего выполнения работы; универсаль-
ные – связаны с эффективностью работы 
врача-педиатра; дополнительные – карьер-
ный и профессиональный рост [20, 21].

 Таким образом, важным компонентом 
применения современных педагогических 
технологий является гибкость и возможная 
перестройка изложения учебного матери-
ала. Методической задачей является поиск 
правильных путей применения интенсив-
ных средств и форм обучения, а одним из 
показателей рациональности использова-
ния современных педагогических техноло-
гий будет интерес у учащихся к предмету 
изучения, стремление к самостоятельной 
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деятельности и профессиональному и ка-
рьерному росту. Постепенный переход ву-
зов к современным образовательным тех-
нологиям даст новый импульс системе 
медицинского образования, позволит пере-
йти к инновационному пути развития выс-
шего медицинского образования.
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