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Роль возбудимых тканей в системной организации 
функций организма

Ю.Е. Вагин
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет 

им. И.М.Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

Аннотация

Функции возбудимых тканей являются базисными для жизнедеятельности органов и систем организма. Физио-
логия возбудимых тканей не только часть молекулярно-клеточной физиологии, но и физиологии функциональ-
ных систем, способствует формированию системных знаний о процессах жизнедеятельности. Функции возбуди-
мых тканей детерминированы наследственными факторами, формируют единую функциональную среду и спо-
собствуют системогенезу. Они являются составной частью информационных и исполнительных процессов
функциональных систем и обеспечивают непрерывность функций организма.
Ключевые слова: возбудимые ткани, функции, процессы, свойства, закономерности, системность, функциональ-
ная система, системное квантование.
Для цитирования: Вагин Ю.Е. Роль возбудимых тканей в системной организации функций организма. Сеченов-
ский вестник. 2018; 3 (33): 5–11.
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The role of excitable tissues in the systemic organization 
of the body functions

Yurij E. Vagin
I.M.Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract

The functions of excitable tissues are basic for the vital functions of the organs and systems of the body. The physiology
of excitable tissues is not only a part of molecular-cellular physiology, but also the physiology of functional systems, con-
tributing to the formation of systematic knowledge of life processes. The functions of excitable tissues are determined by
hereditary factors, form a single functional environment and contribute to system genesis. They are an integral part of
the information and executive processes of functional systems and ensure the continuity of the body's functions.
Key words: excitable tissues, functions, processes, properties, regularities, system, functional system, system quantization.
For citation: Vagin Yu.E. The role of excitable tissues in the systemic organization of the body functions. Sechenov Med-
ical Journal. 2018; 3 (33): 5–11.
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Физиология не просто одна из важных теорети-
ческих дисциплин в медицине. Подобно филосо-
фии по отношению к естественным наукам физио-
логия создает базис для творческого мышления
врача и особый стиль поведения в ходе его лечебной
работы. Физиология представляет собой теоретиче-
скую, философскую основу медицины [1].

Французский физиолог К. Бернар считал, что
«физиология – это научный стержень, на котором
держатся все медицинские науки» [2]. Создатель
теории функциональных систем организма 
П.К. Анохин подчеркивал, что «идеал, к которому
мы стремимся, – это физиологически мыслящий
врач, т.е. врач, который бы за симптомами больного
видел физиологию процесса. Если отрешиться от
механической работы врача и сделать работу врача
творческой, то это всегда будет физиологическое
мышление» [3].

Каждый раздел физиологии не только имеет
практическое значение для определенной клиниче-
ской дисциплины, но и формирует системное мыш-
ление врача, которое позволяет ему на основе фак-
тических знаний с помощью ассоциативного мыш-
ления оценивать состояние больного и планировать
адекватную для больного последовательность ле-
чебных мероприятий. Только широта базисных зна-
ний по всем медицинским дисциплинам и интегра-
тивная деятельность мозга позволяют врачу дости-
гать результата, к которому он стремится всю свою
профессиональную деятельность, – вылечить каж-
дого пациента от болезни.

Базисным разделом физиологии являются
функции возбудимых тканей [4–8]. Знания фи-
зиологии возбудимых тканей необходимы для по-
нимания процессов кровообращения, дыхания,
пищеварения, нервно-гормональной регуляции
функций организма, работы сенсорных систем и
организации целенаправленного поведения. При-
нято считать, что физиология возбудимых тканей
является частью молекулярно-клеточной физио-
логии, так как она связана с биофизическими про-
цессами в возбудимых тканях и молекулярно-кле-
точными механизмами мембранных процессов.
Полагают, что функции возбудимых тканей не
имеют прямой связи с системными процессами в
организме. Однако известно, что функциональ-
ные системы используют все процессы организма
для достижения полезных для него результатов [3,
9–11]. Цель статьи – проанализировать роль воз-
будимых тканей в системных процессах орга-
низма.

СИСТЕМНОСТЬ И ДИСКРЕТНОСТЬ
ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА
В организме имеется два класса явлений – си-

стемные и дискретные. Они разделяются благодаря
двум признакам. Первый признак характеризует их
связь или изолированность от других явлений. Вто-
рой, не менее важный признак, характеризует их
связь с событиями прошлого или будущего.

Функции клеток, органов и целого организма
включают различные процессы, механизмы, свойства
и закономерности. Функциональные процессы – это
отдельные, не связанные друг с другом явления, про-
исходящие в организме. Они возникают за счет
внешних и внутренних раздражений или появляются
спонтанно за счет автоматизма. Функциональные
процессы формируются различными механизмами:
генетическими, молекулярными, клеточными, гумо-
ральными, гормональными, рефлекторными и само-
регуляторными.

Функциональные свойства – это потенциальные
возможности возникновения функциональных про-
цессов определенного класса в разных органах и
тканях организма. Функциональные свойства опре-
деляют взаимосвязанность, скоординированность
функций организма, формируя системные взаимо-
отношения между тканями и органами еще до
внешних и внутренних раздражений. Они лежат в
основе нервно-гормональной и нервно-иммунной
регуляции функций организма. Функциональные
закономерности – это устойчивые связи между
функциональными процессами, зависимость дина-
мики одного процесса от изменения другого.

Молекулярно-клеточная физиология исследует
функциональные процессы и их генетические, моле-
кулярные, клеточные, гуморальные и гормональные
механизмы. Рефлекторная физиология изучает про-
цессы регуляции функций организма за счет регуля-
ции и саморегуляции с помощью безусловных и
условных рефлексов. Системная физиология анали-
зирует свойства и закономерности динамики функ-
ций организма, совокупность взаимосвязанных и
упорядоченных функциональных процессов, каж-
дый из которых уникален и в конечном счете направ-
лен на поддержание жизнедеятельности организма
как целого явления в окружающем его мире. Систем-
ность жизнедеятельности характеризует преоблада-
ние организованности над разобщенностью функ-
циональных процессов по их сути и механизмам. Си-
стемность проявляется в непрерывной смене
прерывных функций организма, во влиянии преды-
дущих функциональных процессов на последующие.
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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

Исследование функциональных процессов все-
гда происходит после того, как они произошли.
Анализируя преимущества теории функциональных
систем, К.В. Анохин отмечает, что рефлекторная
физиология считает, что «поведение организмов…
определяется… прошлыми событиями – стимулами
внешней и внутренней среды» [12]. Анализ функ-
циональных процессов – научное знание физиоло-
гии о прошлом в жизнедеятельности организмов.

Особенность системной физиологии заключается
в том, что она описывает закономерности жизнедея-
тельности, которые только могут произойти. Си-
стемная физиология всегда смотрит в будущее [1, 13].
Это объясняется свойством живой материи – опе-
режающим отражением действительности [3, 10].
Зная свойства, законы, тенденции развития процес-
сов, мы можем предсказывать будущие события в
жизнедеятельности организма.

Системная физиология создает субъективное
представление об объективных законах жизнедея-
тельности. Важной особенностью системной фи-
зиологии является формулировка этих закономер-
ностей и общих свойств с помощью изучения функ-
циональных процессов. Знания об отдельных
физиологических явлениях складываются в созна-
нии ученых в понятия и суждения о внутренней об-
условленности исследуемых процессов. Поэтому
наши знания о функциональных процессах могут
обходиться без знаний об их свойствах и закономер-
ностях. Но системные представления о закономер-
ностях жизнедеятельности не могут быть поняты
без изучения функциональных процессов.

ГЕНЕЗИС ФУНКЦИЙ ВОЗБУДИМЫХ
ТКАНЕЙ
Появление функций тканей, органов и целого

организма обусловлено процессами системогенеза.
Системогенез – избирательное созревание функ-
циональных систем и их отдельных частей в про-
цессе онтогенеза, индивидуального развития орга-
низма. Теория системогенеза была разработана 
П.К. Анохиным как часть теории функциональных
систем [3]. Процесс системогенеза образуется в ходе
эволюционного развития организмов и наслед-
ственного кодирования наиболее необходимых спо-
собов приспособления организма к внешней среде.
Процессы системогенеза протекают в ходе всего он-
тогенеза, но зарождение его происходит в эмбрио-
нальном периоде.

В ходе внутриутробного развития организма си-
стемогенез характеризуют тремя признаками. Во-
первых, происходит неодновременное морфологи-
ческое развитие клеток и тканей – одни из них раз-
виваются быстрее, а другие медленнее. Во-вторых,
более быстро созревают части органов и тканей, ко-
торые способны выполнять свои функции до завер-
шения формирования и развития органов в эмбрио-

нальном периоде развития организма. В-третьих,
осуществляется объединение созревших клеток, ор-
ганов и тканей для обеспечения их функций с наи-
меньшими возможностями связей между отдель-
ными клетками и тканями [3, 10]. Неоднородность
возникновения и развитие органов, систем и частей
тела организма и начало объединения клеток раз-
личных тканей для формирования функций орга-
низма обусловлены экспрессией наследственных
факторов, сосредоточенных в хромосомах зиготы,
после слияния женской и мужской половых клеток.

Теория системогенеза объясняет механизмы за-
рождения гомеостатических и поведенческих функ-
циональных систем до рождения ребенка. В прена-
тальном периоде быстрее созревают функциональ-
ные системы и функции органов и тканей, которые
обеспечивают выживание новорожденного сразу
после рождения. Наследование основных функцио-
нальных систем и функций органов и тканей не
связано с полом и происходит как в женском, так и
мужском организме. При дальнейшем развитии ор-
ганизма количество связей и их возможности для
регуляции и саморегуляции функций увеличи-
ваются за счет внутренних и внешних раздражений.

Функции возбудимых тканей формируются вме-
сте с функциями других тканей, органов и функ-
циональных систем в процессе системогенеза. Ста-
новление функций возбудимых тканей – промежу-
точный этап на пути от наследственных факторов к
функциональным системам организма. Процессы и
свойства возбудимых тканей неразрывно связаны
друг с другом и появляются одновременно. Однако
они имеют разное значение для функционирования
возбудимых тканей.

ПРОЦЕССЫ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ
Разница в исследовании функций организма с

позиции молекулярно-клеточной, рефлекторной и
системной физиологии проявляется во всех разде-
лах физиологической науки. В частности, в физио-
логии возбудимых тканей молекулярно-клеточный
подход заключается в изучении процессов возбуж-
дения, проведения и сокращения. Кроме описания
процессов изучают механизмы их возникновения.
Исследуют появление потенциалов покоя и дей-
ствия, мембранные механизмы деполяризации, ре-
поляризации и гиперполяризации, причины непре-
рывного и сальтаторного способов проведения воз-
буждения. Анализируют виды и особенности
сокращения скелетных, гладких мышц и миокарда.
Изучают механизмы секреции медиаторов, особен-
ности проведения возбуждения через синапсы и
плотные контакты между клетками [4–8].

Процессы возбудимых тканей отражают дис-
кретные свойства функций организма, информи-
руют нервные центры об изменении его внешней и
внутренней среды. Кроме того, они реализуются в
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действия организма, направленные на достижение
гомеостатических и поведенческих результатов.

СВОЙСТВА ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ
Физиология возбудимых тканей исследует не

только процессы и механизмы ионных мембранных
процессов. Важным является изучение свойств и за-
кономерностей процессов в возбудимых тканях. Эта
часть физиологии возбудимых тканей детально ис-
следована русскими физиологами. Свойства возбу-
димых тканей характеризуют единство функций ор-
ганизма, их взаимосвязь между разными его частями
с помощью нервной системы. Свойства возбудимых
тканей способствуют появлению системных процес-
сов регуляции функций организма. Строение и свой-
ства возбудимых тканей генетически детерминиро-
ваны и сохраняются весь срок жизни возбудимых
тканей. При раздражениях, вызывающих процессы в
возбудимых тканях, они временно изменяются.

К свойствам возбудимых тканей относят раздра-
жимость, возбудимость, проводимость, сократи-
мость. Благодаря системным представлениям сфор-
мулированы законы раздражения возбудимых тка-
ней: «все или ничего», «силы-времени»,
аккомодации, полярные законы. Системный под-
ход позволяет дать характеристику супернормаль-
ной возбудимости, абсолютной и относительной
рефрактерности, экзальтации и субнормальной воз-
будимости. Он постулирует законы проведения воз-
буждения в нервах: двустороннего проведения, изо-
лированного проведения, относительной неутом-
ляемости, различной скорости проведения.
Интегративная оценка состояния возбудимых тка-
ней вводит в физиологию понятия лабильности, па-
рабиоза, утомляемости и неутомляемости. Она опи-
сывает свойства синапсов: одностороннего прове-
дения возбуждения, синаптической задержки,
высокой химической чувствительности, низкой ла-
бильности, высокой утомляемости. Системный
анализ формулирует закон средних нагрузок. Он
описывает свойства гладких мышц: длительность
возбуждения, автоматизм, пластичность, высокую
химическую чувствительность, неподчинение за-
кону изолированного проведения возбуждения,
низкую лабильность. Благодаря интегративной
оценке состояния миокарда изучены функциональ-
ные особенности сердца: автоматизм, отсутствие
суммации одиночных мышечных сокращений и те-
тануса, неподчинение закону изолированного про-
ведения возбуждения, подчинение закону «все или
ничего», подчинение закону Старлинга, возмож-
ность возникновения внеочередных сокращений
сердца – предсердных и желудочковых экстраси-
стол [14–17].

Каждый научный подход к анализу процессов
жизнедеятельности включает элементы другого
подхода. Рассмотрение физиологии возбудимых

тканей клеточной физиологией включает описание
некоторых элементов системной физиологии. 
Однако эти описания краткие и упор делается на
ионные и молекулярные механизмы возбуждения,
проведения и сокращения. Системная физиология
не может обойтись без описания процессов возбуж-
дения, но считает более важным описание свойств и
общих закономерностей возбудимых тканей.

Возбудимость – свойство возбудимой ткани воз-
буждаться при пороговом и надпороговых раздра-
жениях. Мерой возбудимости является порог раз-
дражения. Порог раздражения и возбудимость нахо-
дятся в обратной зависимости и зависят от разницы
между уровнем заряда мембраны возбудимой
клетки и критическим уровнем деполяризации.

Лабильность – способность возбудимой ткани
переходить из покоя в возбуждение и обратно мак-
симальное количество раз при ритмическом раздра-
жении. Мерой лабильности является максимальная
частота ритмического раздражения, которую возбу-
димая ткань может воспроизвести в виде возбужде-
ний без трансформации ритма. Лабильность и мера
лабильности зависят от длительности абсолютного
рефрактерного периода.

Свойства и закономерности возбудимых тканей
считаются вопросами второго плана для молеку-
лярно-клеточной физиологии. Особое непонимание
вызывает явление парабиоза, обнаруженное русским
физиологом Н.Е.Введенским в 1901 г. К.В.Судаков,
не преуменьшая роль электрогенеза возбудимых тка-
ней, придавал значение учению о парабиозе. Пара-
биоз возникает при действии на возбудимые ткани
альтерирующих, повреждающих ткани факторов и
«представляет особую форму “застойного” нерас-
пространяющегося возбуждения» [15].

Парабиоз – состояние около жизни тканей, ко-
торое возникает при действии сильных повторяю-
щихся раздражений. В физиологии возбудимых тка-
ней парабиоз объясняет стадийность процессов пе-
ревозбуждения и торможения, которые
Н.Е.Введенский считал едиными по своей природе.
При ритмическом раздражении возбудимых тканей
возникают три стадии парабиоза:
1) провизорная, уравнительная;
2) парадоксальная;
3) тормозная.

В клинической медицине парабиоз применяется
для анализа стадий наркоза, отравлений, переохлаж-
дений и бессознательных состояний. Учение о пара-
биозе напоминает теорию общего адаптационного
синдрома канадского эндокринолога Г. Селье, в кото-
рой описаны общие закономерности развития
стресса у человека и животных [18]. При действии на
организм повторяющихся неблагоприятных, повреж-
дающих, стрессорных раздражений происходит изме-
нение к ним устойчивости организма. Различают че-
тыре стадии общего адаптационного синдрома:

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
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1) первичный шок;
2) тревога;
3) резистивность, повышенная сопротивляемость;
4) истощение.

Свойства и закономерности – это незастывшие
правила функционирования организма. Они имеют
динамику развития в зависимости от внешних усло-
вий и внутренних причин. Например, при возбуж-
дении возбудимость увеличивается, уменьшается и
временами исчезает.

Большая часть свойств возбудимых тканей
прямо зависит от происходящих в них процессов.
Фазы изменения возбудимости зависят от процес-
сов изменения мембранного потенциала. Свойства
синапсов зависят от механизмов проведения воз-
буждения через синапсы. Такие свойства называют
первичными. Другие свойства вторичные – зависят
не прямо от процессов возбудимых тканей, а опо-
средованы первичными свойствами. Например,
мера лабильности зависит от длительности абсо-
лютного рефрактерного периода. Чем длиннее аб-
солютный рефрактерный период, тем меньше мера
лабильности.

РОЛЬ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ 
В СИСТЕМНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА
Разбирая научные рукописи П.К. Анохина, 

его внук – физиолог, член-корреспондент РАН 
К.В. Анохин обнаружил запись, сделанную в 1972 г.
Характеризуя нейрофизиологические исследования, 
П.К. Анохин записал: «Тонкие исследования сделали
большой скачок… в связи с развитием электроники…

Однако… они не могут развиваться без каких-либо
серьезных обобщений… Синтетический уровень тре-
бует концептуального моста.., каким и является кон-
цепция функциональной системы» [12].

Системное значение функций возбудимых тка-
ней проявляется на всех уровнях организации про-
цессов жизнедеятельности. Свойства возбудимых
тканей и определяемые ими закономерности и про-
цессы формируются в начале системогенеза. После
этого системогенез определяет исходные функции
органов и тканей, процессы гомеостаза в организме,
особенности нервно-гормональной регуляции
функций организма и поведения организма в окру-
жающей среде. Системообразующими факторами
процессов жизнедеятельности являются гомеостати-
ческие константы организма и результаты его целе-
направленного поведения (см. рисунок). Они опре-
деляют постоянство тканевого метаболизма, с чем
связана стабильность всех функций организма. Ос-
новным принципом взаимодействия звеньев функ-
циональной системы являются саморегуляция гоме-
остаза и достижение результатов поведения. Откло-
нения гомеостатических параметров крови и тканей
от нормального уровня, а также достижение или от-
сутствие достижения запланированных результатов
поведения оцениваются в нервно-гормональных
центрах регуляции функций организма. Интегра-
тивная деятельность мозга учитывает также инфор-
мацию от внешних и внутренних раздражений. 

Нервная регуляция функций организма осу-
ществляется в первую очередь через появление, из-
менение или торможение процессов в возбудимых
тканях. Одновременно возможны регуляция на-

Системная роль свойств и процессов возбудимых тканей в поддержании жизнедеятельности организма.
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следственных свойств и законов возбудимых тканей
и их влияние на возбуждение, проведение и сокра-
щение. Нервная регуляция дополняется гормональ-
ной. С помощью изменения функции органов и
тканей в организме достигаются нормализация го-
меостатических показателей и достижение заплани-
рованных результатов поведения.

В организме происходят как единичные, так и
последовательные процессы возбудимых тканей.
Продолжая развивать общие положения теории
функциональных систем, К.В. Судаков разработал
концепцию системных квантов жизнедеятельности
[18, 19]. Каждый системный квант является едини-
цей определенного функционального процесса ор-
ганизма, этапом жизнедеятельности индивидуума
от возникновения потребности в сохранении посто-
янства внутренней среды организма до ее удовле-
творения [20–22].

Системные кванты процессов возбудимых тка-
ней являются одиночными возбуждениями, прове-
дениями возбуждения и сокращениями. При этом
они имеют индивидуальные характеристики, кото-
рые не связаны с предыдущими и последующими
процессами. Чаще всего такие изолированные
процессы изучают при одиночных раздражениях.
При жизнедеятельности организма единичные
процессы возбудимых тканей взаимодействуют
друг с другом. Возникает последовательность про-
цессов. Возбуждение вызывает его проведение и
приводит к сокращению. В синапсах возможна
суммация последовательных возбуждений, а в
мышцах – суммация одиночных сокращений. При
этом предыдущие процессы частично определяют
параметры последующих процессов. Взаимодей-
ствия единичных процессов возбудимых тканей
создают системную организацию, приводящую к
достижению определенного результата: стойкой
деполяризации постсинаптической мембраны, оп-
тимальному или пессимальному сокращению ске-
летных мышц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
К.В. Судаков считал, что «…отечественная фи-

зиология в отличие от аналитической физиологии
Запада всегда выступала и выступает в тесном союзе
с философией. Русские физиологи И.М. Сеченов,
И.П. Павлов, А.А. Ухтомский, П.К. Анохин и мно-

гие другие в объяснении физиологических законо-
мерностей всегда поднимались до философских об-
общений» [9].

Теоретический анализ свойств и процессов воз-
будимых тканей показывает, что физиология возбу-
димых тканей не только дает знание базисных элек-
трофизиологических механизмов функционирова-
ния организма, но и формирует начало системных
представлений о процессах жизнедеятельности.
Значение функций возбудимых тканей в системной
физиологии включает три позиции. Во-первых,
свойства возбудимых тканей, детерминированные
наследственными факторами, формируют единую
функциональную среду в этих тканях в разных ча-
стях организма. Морфогенез и свойства различных
клеток и тканей создают основу для системогенеза.
Свойства, законы и процессы возбудимых тканей –
важная часть начала системогенеза. Во-вторых,
свойства и процессы возбудимых тканей являются
элементами функциональных систем организма,
которые определяют его гомеостатические пара-
метры и способствуют достижению приспособи-
тельных результатов поведения. В-третьих, большая
часть единичных процессов возбудимых тканей
представляет собой цепь последовательных систем-
ных квантов организма, определяющих связь между
его предыдущими, настоящими и последующими
функциями. Системные кванты процессов возбуди-
мых тканей обеспечивают континуум функцио-
нальных процессов организма.

Таким образом, функции возбудимых тканей
способствуют началу системогенеза. Наряду с дру-
гими тканями и органами они обеспечивают дея-
тельность функциональных систем и участвуют в
непрерывном развитии функций организма.

Для здравоохранения главным системообразую-
щим фактором лечения больного всегда является
творчески мыслящий врач. Физиология направлена
на формирование системного мышления будущего
врача с учетом анализа функциональных свойств и
процессов организма. Физиология возбудимых тка-
ней формирует базисные знания функциональных
процессов организма, которые способствуют разви-
тию творческих способностей врача.
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Особенности пространственно-временных характеристик
походки детей и подростков, занимающихся спортом
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Аннотация

Исследование пространственно-временных характеристик походки детей и подростков является актуальной за-
дачей. Целью данного исследования стало определение пространственно-временных характеристик походки де-
тей и подростков, которые систематически занимаются спортом.
Материал и методы. На программно-аппаратном комплексе по захвату и анализу движений Vicon в Центре кол-
лективного пользования «Трехмерное исследование биомеханики движения» Астраханского государственного
университета проведено обследование 43 детей: 22 ребенка в группе сравнения и 21 ребенок в исследуемой
группе.
Результаты. Получены количественные показатели пространственно-временных характеристик походки детей,
занимающихся спортивными танцами, и проведен сравнительный анализ данных с группой сравнения. Выявлены
увеличение скорости ходьбы и каденции, уменьшение времени одиночной и двойной поддержки у спортсменов
мужского пола в группе 7–12 лет; увеличение скорости ходьбы и каденции, выраженное уменьшение времени
одиночной поддержки, снижение индекса хромоты у спортсменов женского пола в группе 7–12 лет; увеличение
показателя каденции у девочек-спортсменок в группе 12–15 лет.
Выводы. Систематические занятия спортом способствуют изменению пространственно-временных характери-
стик походки у детей и подростков. Дисбаланс двигательной функции выявлен у девочек-спортсменок 7–12 лет,
что требует особого внимания со стороны спортивных врачей и специалистов травматологов-ортопедов. 
Ключевые слова: пространственно-временные характеристики походки, опорно-двигательный аппарат, спорт-
смены.
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Features of the space-time characteristics of the gait 
of children and adolescents involved in sports

Larisa A. Udochkina, Olga I. Vorontsova, Ludmila A. Goncharova, Igor G. Mazin
Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia

Abstract

The study of the spatial and temporal characteristics of the gait of children and adolescents is an important task. The pur-
pose of this study was to determine the spatial and temporal characteristics of the gait of children and adolescents of dif-
ferent age categories who systematically engage in sports.
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ВВЕДЕНИЕ
Повышение уровня физических нагрузок, свя-

занных с систематическими занятиями спортом,
влечет за собой морфофункциональные преобразо-
вания опорно-двигательного аппарата [1–4]. Совре-
менные методы инструментальной оценки позво-
ляют выявлять ранние формы нарушений его функ-
ции. Одним из них является клинический анализ
походки с применением математического анализа и
трехмерного моделирования.

В настоящее время существует много работ по из-
учению походки человека в норме [5–8] и при пато-
логии опорно-двигательного аппарата и нервной си-
стемы [9, 10]. Общеизвестно, что двигательная актив-
ность является важнейшим фактором,
обеспечивающим хорошее состояние здоровья и вы-
сокую работоспособность человека. Однако остаются
малоизученными вопросы, касающиеся диагностики
дефицита двигательной функции, возникающего при
систематических воздействиях на организм физиче-
ских нагрузок при занятиях спортом. Результаты
травматолого-ортопедического обследования, вы-
полняемого, как правило, в состоянии покоя, позво-
ляют сделать вывод об анатомической целостности
опорно-двигательного аппарата, но не дают всесто-
ронней оценки его функционирования при физиче-
ских нагрузках. При этом ранние стадии нарушения
двигательной функции, не определяющиеся визу-
ально и не сопровождающиеся симптоматикой,
остаются незамеченными. Ходьба является той локо-

моцией, при выполнении которой чаще всего возни-
кают жалобы на боли и дискомфорт. Именно анализ
ходьбы и изменение ее паттерна могут помочь в диаг-
ностике нарушения двигательной функции у спорт-
сменов на ранней стадии.

Целью исследования является изучение простран-
ственно-временных характеристик походки детей и
подростков, систематически занимающихся спортом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе Иннова-

ционно-технологического центра по созданию
мультимедиаконтента Астраханского государствен-
ного университета. Материалом для анализа послу-
жили результаты обследования 21 ребенка, зани-
мающегося спортивными танцами, в возрасте от 
7 до 15 лет и 22 детей указанного возраста, не зани-
мающихся спортом (группа сравнения). Условием
включения в программу исследования являлось за-
ключение терапевта и ортопеда об отсутствии у об-
следованных хронических заболеваний, патологии
опорно-двигательного аппарата. Участники иссле-
дования были разделены на группы согласно воз-
растной периодизации (1990 г.) [11], а также по ген-
дерному признаку. Все исследования были выпол-
нены в процессе ходьбы (серия из 7 проходов по
динамометрической платформе). Регистрацию про-
странственно-временных параметров проводили
при помощи системы захвата и анализа движения
Vicon T40 (Vicon, Великобритания): видеокамера

Methods. On motion capture complex Vicon in the Center for Collective Use "Three-dimensional study of the biomecha-
nics of motion" of the Astrakhan State University, 43 children were examined: 22 children in the control group and 
21 children in the study group.
Results. Quantitative indicators of the spatial and temporal characteristics of the gait of children engaged in sports dan-
cing were obtained and a comparative analysis of this data with the control group was carried out. An increase of wal-
king speed and cadence, a decrease in the time of single and double support in male athletes in the 7–12 year old group
was revealed; increased of walking speed and cadence, a marked decrease in the time of single support, a decrease in
the limp index in female athletes in the 7–12 year old group; an increase the cadence in female athletes in the group of
12–15 years.
Conclusions. Doing sport every day helps with the spatio-temporal changes of the walk among children and teenagers.
The imbalance of the motor function is examined among girls, that doing sports between the age of 7–12, so that’s why it
needs a special attention from doctors, traumatologist and orthopedists. 
Key words: spatial and temporal characteristics of gait, musculoskeletal system, athletes.
For citation: Udochkina L.A., Vorontsova O.I., Goncharova L.A., Mazin I.G. Features of the space-time characteristics of
the gait of children and adolescents involved in sports. Sechenov Medical Journal. 2018; 3 (33): 12–16.
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Bonita 720 (Vicon, Великобритания), стабилометри-
ческая платформа AMTI (AccuGaitACG, США),
цифровой мультиплексный коммутатор Vicon Giga-
net Lab (Vicon, Великобритания). Программное
обеспечение: Vicon Nexus, Vicon Polygon. Предме-
том исследования были скорость ходьбы, каденция,
длина и время полушага и шага, база шага, время
одиночной и двойной поддержки, время контакта и
отрыва контрлатеральной нижней конечности от
опоры, отрыв лидирующей конечности от опоры,
индекс хромоты. В работе использована модель
Plug-in-Gait Full body с 39 светоотражающими мар-
керами, устанавливаемыми в соответствии с руко-
водством (Plug-in-Gait, 2014). 

Программой осуществлялся расчет углов сгиба-
ния-разгибания, приведения-отведения и ротации в
тазобедренном и голеностопном суставах, сгиба-
ния-разгибания и ротации большеберцовой кости в
коленном суставе. 

Все полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке методами вариационной стати-
стики. С использованием методики Шапиро–
Уилкса констатировано, что распределение описы-
ваемых признаков было нормальным или близким к
нормальному. Степень точности исследования
определена вероятностью безошибочного прогноза
меньшей или равной 0,95%; уровнем значимости
р≤0,05; использован критерий Стьюдента t=2. В ра-
боте применялся пакет Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При проведении исследований простран-

ственно-временных параметров походки спортсме-
нов выявлены различия во всех возрастных группах
(см. таблицу). 

У спортсменов мужского пола в возрастной
группе 7–12 лет по сравнению с группой сравнения
выявлено увеличение скорости ходьбы и каденции,
уменьшение времени одиночной и двойной под-
держки. У спортсменок по сравнению с группой
сравнения также отмечены более высокие значения
скорости ходьбы и каденции, выраженное умень-
шение времени одиночной поддержки, снижение
индекса хромоты.

В группе 12–15 лет отмечено увеличение показа-
теля каденции у девочек-спортсменок. Других
значимых различий при сравнении группы спорт-
сменов и нормативной группы, в том числе и по
гендерному признаку, не выявлено.

Выявленные изменения пространственно-вре-
менных показателей у девочек-спортсменок послу-
жили основанием для исследования кинематиче-
ских параметров суставов нижних конечностей. Вы-
яснилось, что у девочек-спортсменок 7–12 лет
изменен объем движений в голеностопных, колен-
ных и тазобедренных суставах. В голеностопных су-
ставах отмечено увеличение угла отведения на 9,4°,
сопровождающееся увеличением угла относитель-
ной пронации на 6,6° (уменьшение угла супина-

Пространственно-временные характеристики походки спортсменов и детей и подростков, не занимающихся спортом

Пространственно-
временные характеристики

7–12 12–15

Группа сравнения Спортсмены Группа сравнения Спортсмены

М Ж М Ж М Ж М Ж

Каденция, шаг/мин 109±1,7* 116±1,0* 124±2,0* 122±1,5* 107±1,3 116±1,6* 110±1,4 121±1,5*

Двойная поддержка, с 0,20±0,1 0,21±0,1 0,15±0,2 0,22±0,3 0,17±0,3 0,14±0,6 0,20±0,5 0,11±0,3

Отрыв нижней конечности, % 58,9±2,4 57,4±2,5 56,7±1,8 56,1±2,1 57,7±2,8 57,2±2,8 58,9±1,7 55,9±2,0

Индекс хромоты 1,00±0,1 0,98±0,1 0,98±0,1 0,93±0,2 0,99±0,1 1,00±0,1 1,00±0,1 1,01±0,2

Контакт противоположной
нижней конечности с опорой, %

50,3±1,4 49,2±2,8 50,5±1,8 49,9±1,9 50,2±3,9 50,2±2,0 50,1±1,9 50,0±2,1

Отрыв противоположной нижней
конечности, %

9,06±1,6 11,2±2,9 8,56±2,4 16,6±2,8 8,32±1,8 6,81±2,1 8,80±1,9 5,73±1,6

Одиночная поддержка, с 0,45±0,1 0,39±0,1 0,40±0,2 0,33±0,3 0,47±0,1 0,45±0,1 0,45±0,1 0,44±0,1

Длина полушага, м 0,52±0,1 0,52±0,1 0,59±0,1 0,57±0,1 0,62±0,1 0,59±0,1 0,59±0,1 0,58±0,1

Время полушага, с 0,55±0,1 0,52±0,1 0,48±0,1 0,49±0,1 0,56±0,1 0,52±0,1 0,55±0,1 0,50±0,1

База шага, м 0,12±0,1 0,089±0,1 0,11±0,2 0,088±0,1 0,13±0,1 0,13±0,2 0,11±0,1 0,08±0,2

Длина шага, м 1,06±0,1 1,03±0,2 1,17±0,1 1,15±0,1 1,24±0,1 1,19±0,2 1,19±0,2 1,16±0,1

Время шага, с 1,11±0,1 1,03±0,3 0,97±0,1 0,99±0,2 1,12±0,1 1,05±0,3 1,10±0,1 0,99±0,1

Скорость ходьбы, м/с 0,9±0,1* 1,0±0,2* 1,20±0,1* 1,3±0,1* 1,11±0,3 1,18±0,3 1,09±0,1 1,17±0,1

*Значимые различия между спортсменами и группой сравнения.
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ции). В коленных суставах выявлено увеличение
угла наружной ротации большеберцовой кости на
10,7°. Ротация бедра в тазобедренном суставе умень-
шилась на 6,7°.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ
Изменения скорости походки, каденции и базы

шага у детей детально описаны в монографии
D.Sutherland (2001, 2005 г.) [12, 13]. Они прежде
всего связаны с меняющимися антропометриче-
скими показателями ребенка, такими как рост,
масса тела, длина нижних конечностей и размер
таза. Однако снижение скорости походки и умень-
шение каденции в большинстве случаев являются
неспецифическим показателем дисбаланса состоя-
ния здоровья [14]. Уменьшение базы шага одно-
значно указывает на изменения в тазобедренных
суставах и приводящих мышцах бедра [9]. О нали-
чии патологии со стороны опорно-двигательного
аппарата говорит изменение времени стадий оди-
ночной и двойной поддержки. Уменьшение вре-
мени одиночной и увеличение времени двойной
поддержки являются специфическим показателем
стремления снизить нагрузку на больную конеч-
ность путем перераспределения части ее на здоро-
вую ногу. Это в свою очередь изменяет время фазы
переноса больной и здоровой конечности, которое
в норме одинаково. Больная конечность больше
времени находится в состоянии переноса, чем здо-
ровая. Соотношение времени переноса конечно-
стей называется индексом хромоты и выявляет ее
на самых ранних и незаметных визуально стадиях.
В норме индекс хромоты равен 0,98–1,0 и снижа-
ется при ее появлении.

Увеличение скорости походки и каденции у детей,
занимающихся спортом, говорит о положительном
воздействии спортивных нагрузок на состояние дви-
гательной функции. Анализ пространственно-вре-
менных параметров при сравнении групп спортсме-
нов и не занимающихся спортом выявил у мальчиков
уменьшение времени стадии одиночной поддержки и
двойной поддержки, связанные с увеличением скоро-
сти походки и каденции, что, по-нашему мнению,
укладывается в показатели возрастной нормы. У де-
вочек-спортсменок 12–15 лет также отмечаются по-
ложительные изменения параметров, выраженные в
увеличении скорости походки и каденции. Однако у
девочек-спортсменок 7–12 лет выявлены показатели
дисбаланса двигательной функции, такие как сниже-
ние времени стадии одиночной поддержки при со-
храненном времени двойной поддержки, индекса
хромоты, уменьшение базы походки, свидетель-
ствующие о наличии патологических изменений со
стороны опорно-двигательного аппарата. 

Таким образом, систематические занятия спор-
том способствуют изменению пространственно-
временных характеристик походки у детей и подро-
стков. Дисбаланс двигательной функции выявлен у
девочек-спортсменок 7–12 лет, что требует особого
внимания со стороны спортивных врачей и специа-
листов травматологов-ортопедов.

Работа выполнена в рамках исполнения госу-
дарственного задания Министерства образования и
науки РФ 12.9588.2017/7.8.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Аннотация

В статье проведен анализ исследований, посвященных изучению принципов управления безопасностью пациен-
тов. Использованы медицинские базы данных MEDLINE, Cochrane Collaboration, EMBASE, SCOPE, ISI Web of Science
за период 1991–2017 гг. В большинстве работ показана строгая последовательность происхождения вреда, свя-
занного с оказанием медицинской помощи (непреднамеренной травмы или неблагоприятного события), в основе
которого лежат постоянные системные причины – латентные угрозы. Развитие неблагоприятного события начи-
нается с активации латентной угрозы и превращения ее в активную угрозу группы 1 (опасную ситуацию), которая
является причиной возникновения активных угроз группы 2 (ошибок и сбоев). Активные угрозы группы 2 приво-
дят к возникновению опасных событий (инцидентов), являющихся потенциальной или реальной причиной не-
преднамеренной травмы. Латентные и активные угрозы существуют на уровнях персонала, среды и пациента.
Управление латентными угрозами на всех уровнях лежит в основе обеспечения безопасности пациентов, сниже-
ния частоты и тяжести непреднамеренной травмы.
Ключевые слова: медицинская помощь, безопасность пациента, неблагоприятные события, инцидент, активные
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Modern principles of management of patient safety 
(systematic review)
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Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

Abstract

The article analyzes the research works devoted to the study of principles of management of patient safety. Used medical da-
tabases MEDLINE, Cochrane Collaboration, EMBASE, SCOPE, ISI Web of Science for the period 1991–2017. In most studies a
strict sequence of origin of the harm associated with healthcare management (adverse event or unintended injury), which is
based on constant system of causes – latent threats, is shown. The development of an adverse event begins with the activa-
tion of the latent threat and turning it into an active threat of group 1 (dangerous situation), which is the cause of the active
threats of group 2 (errors and failures). Active threats of group 2 lead to dangerous events (incidents), which are a potential or
real cause of unintended injury. Latent and active threats exist on three levels – personnel, environment and patient. Manage-
ment of latent threats at all levels is at the heart of patient safety, reducing the frequency and severity of unintended injury.
Key words: medical care, patient safety, adverse event, incident, actual threats (actual failures), latent threats (latent
failures), medical errors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Управление безопасностью пациентов стано-

вится глобальной проблемой современного здраво-
охранения. При оказании медицинской помощи у 
1 из 5 больных регистрируются медицинские
ошибки, одному из 10 пациентов наносится допол-
нительный вред, который приводит к смертельному
исходу у каждого 20-го больного с неблагоприятным
событием, являясь причиной каждой четвертой
смерти в стационаре и каждой десятой смерти в
структуре общей смертности населения развитых
стран [1–5]. В статье систематизирован международ-
ный опыт в области обеспечения безопасности паци-
ентов, основанный на анализе ключевых механизмов
развития неблагоприятных событий и системном
подходе к управлению латентными угрозами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В основе исследования лежат данные зарубеж-

ных публикаций, посвященные обеспечению без-
опасности пациентов. Электронный поиск прово-
дился с использованием медицинских баз данных
MEDLINE, Cochrane Collaboration; EMBASE;
SCOPE; ISI Web of Science за период 1991–2017 гг.
Анализировались механизмы развития неблагопри-
ятных событий в медицине, с учетом которых сфор-
мулированы главные принципы управления рис-
ками причинения дополнительного вреда при ока-
зании медицинской помощи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В серии статей, посвященных изучению меха-

низма развития дополнительного вреда, связанного
с оказанием медицинской помощи (неблагопри-
ятного события), показано, что его происхождение
обусловлено наличием системных причин, полу-
чивших название латентных или скрытых угроз. Эти
угрозы не имеют прямого отношения к источнику
неблагоприятного события, отличаются посто-
янством (существуют вне зависимости от наличия
или отсутствия неблагоприятного события) и в не-
активном состоянии не несут какой-либо опасно-
сти [6–9]. Активация латентной угрозы обусловлена
ее превращением в активную угрозу 1, или опасную

ситуацию. Опасная ситуация возникает только при
наличии определенных условий. Так, например,
совпадение идентификационных признаков паци-
ентов (фамилия, имя, отчество) является латентной
угрозой. Но эта угроза превращается в опасную си-
туацию, когда пациенты попадают в одну палату
либо находятся перед кабинетом врача, ведущего
амбулаторный прием в одно и то же время. Опасная
ситуация становится причиной появления актив-
ных угроз группы 2 (опасных процессов), представ-
ляющих собой небезопасные действия персонала,
небезопасное поведение пациента либо небезопас-
ные процессы в среде, в которой оказывается меди-
цинская помощь. Совпадение идентификационных
признаков больных, находящихся в одной палате
(активная угроза 1), приводит к выбору для прове-
дения вмешательства «неправильного» (другого)
больного (активная угроза 2). Главным отличием ак-
тивных угроз группы 2 от опасной ситуации яв-
ляется их динамический характер (небезопасное
действие или воздействие). Результатом активных
угроз группы 2 являются опасные события (про-
исшествия) – инциденты. Примером инцидента
при совпадении идентификационных признаков
пациентов является выполнение вмешательства
другому («неправильному») больному. Инцидент,
который не завершился причинением вреда, назы-
вается инцидентом без последствий (например,
проведение ультразвукового исследования поджелу-
дочной железы вместо ультразвукового исследова-
ния предстательной железы). Если же в результате
больному был причинен вред (например, угрожаю-
щее нарушение ритма сердца в случае введения
амиодарона другому больному), то такой инцидент
относится к инциденту с последствиями – неблаго-
приятному событию [7, 8, 10]. 

Латентные угрозы существуют на уровнях персо-
нала, пациента и среды. На каждом из этих уровней
выделяют две группы латентных угроз: глобальные
латентные угрозы (присутствуют независимо от ме-
ста оказания медицинской помощи и ее профиля) и
специфические латентные угрозы (обусловлены
спецификой места оказания медицинской помощи
и ее профилем) [9–12]. Модель швейцарского сыра
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(J. Reason) показывает, что в большинстве случаев
инциденты и обусловленные ими неблагоприятные
события развиваются в результате совпадения во
времени и пространстве нескольких активных угроз
на различных уровнях [10].

В отношении персонала наиболее хорошо из-
учены три группы глобальных латентных угроз [7,
11–14]: связанные с организацией его работы, ком-
петентностью и психофизиологическим состоянием. 

Угрозы, обусловленные организацией работы
персонала
1. Связанные с процедурными нормами (отсутствие

или несовершенство) – технологическими (стан-
дарты, порядки, протоколы лечения, санитарно-
эпидемиологические нормы, правила и др.) и
управленческими (система менеджмента каче-
ства, локальные нормативные акты и др.).

2. Связанные с коммуникацией – вербальной ком-
муникацией (шум, недоступность адресата, про-
фессиональный и языковой барьер, свойство за-
бывания, произвольный характер передачи ин-
формации, совпадение идентификационных
признаков пациентов, одинаковое звучание ин-
формационных модулей) или письменной ком-
муникацией (бумажный носитель информации,
плохой почерк, произвольный формат медицин-
ских записей, сокращения и аббревиатуры,
ограниченная доступность медицинских записей
(медицинская карта стационарного больного, ме-
дицинская карта амбулаторного больного), свой-
ство забывания, совпадение идентификационных
признаков пациентов, трансфер медицинских за-
писей, произвольная комплектация истории бо-
лезни на бумажном носителе). 

3. Связанные с работой команды (несовершенство
коммуникации, потребность в лидере и распреде-
лении ролевых функций, сложность процесса,
сложность ролевой функции, согласование роле-
вых функций).

4. Связанные с руководством деятельностью персо-
нала (показатель укомплектованности должно-
стей, предусмотренных штатным расписанием
организации, менее 85%, найм совместителей,
неадекватная нагрузка, неадекватное делегирова-
ние полномочий, неадекватная задача, нецелевое
использование квалификации персонала).

Угрозы, обусловленные компетентностью
персонала
1. Исходно низкий уровень компетенций (неустрани-

мый в ходе последующей профессиональной дея-
тельности).

2. Свобода в реализации профессиональных полно-
мочий (возможность доступа к любому вмеша-
тельству из перечня, определенного должностной
инструкцией).

3. Приобретенный дефицит компетенций (в резуль-
тате дискретного или неэффективного дополни-
тельного профессионального образования).

Угрозы, обусловленные психофизиологическим
состоянием персонала
1. Личные проблемы и болезни.
2. Низкая мотивация.
3. Недоверие к руководству.

Описанные латентные угрозы превращаются в
опасную ситуацию во время оказания медицин-
ской помощи. Результатом опасной ситуации яв-
ляются активные угрозы группы 2 – небезопасные
действия персонала, которые подразделяются на
медицинские ошибки (промах, просчет, упущение,
нарушение по убеждению) и нарушения от безыс-
ходности. К последним относятся нарушения си-
туационные (из-за нехватки времени) и наруше-
ния, вынуждаемые организацией (из-за отсутствия
ресурсов для выполнения установленных проце-
дурных норм) [15–19].

Для пациента в литературе описаны две группы
глобальных латентных угроз: обусловленные психо-
физиологическим состоянием и обусловленные
личностными особенностями пациента. 

Угрозы, обусловленные психофизиологическим
состоянием больного
1. Боль.
2. Психические и физические расстройства.

Угрозы, обусловленные личностными 
особенностями пациента
1. Дефицит образовательных компетенций больного

(в части, касающейся знаний о болезни, методах
самоконтроля состояния, выполнения медицин-
ских предписаний).

2. Низкая мотивация пациента, обусловливающая
невысокую степень приверженности (компла-
йенс) самостоятельному выполнению медицин-
ских предписаний.
Данные угрозы превращаются в опасную ситуа-

цию в момент перемещения пациента, его комму-
никации с персоналом, выполнения им медицин-
ских предписаний и в ходе самоконтроля состоя-
ния. Результатом опасной ситуации является
небезопасное поведение больного – неправильные
действия или бездействие. Другим вариантом раз-
вития может быть трансформация активной угрозы
1, связанной с пациентом, в ошибку персонала в ре-
зультате его неправильного взаимодействия с боль-
ным [11, 20–23].

На уровне среды наиболее хорошо изучены три
группы глобальных латентных угроз: угрозы, свя-
занные с рабочим местом; угрозы, связанные со
зданием; угрозы, связанные с общественной сре-
дой.
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Угрозы, связанные с рабочим местом
1. Связанные с орудиями труда:
      а) с оборудованием и инструментарием (отсут-

ствие, несовершенство, жизненный цикл,
сложное и новое оборудование, активное или
энергозависимое оборудование, оборудование
с расходным материалом, инвазивное обору-
дование);

      б) с использованием изделий медицинского на-
значения (отсутствие, истощение запасов, не-
совершенство, ограниченный срок годности,
активные изделия, инвазивные изделия, им-
плантируемые изделия);

      в) с использованием химических соединений –
лекарственных средств, реактивов, средств
для дезинфекции (отсутствие, истощение за-
пасов, ограниченный срок годности, чувстви-
тельность к физическим факторам среды, не-
обходимость в распределении среди больных,
парентеральный путь введения, токсичность).

2. Связанные с рабочим пространством:
      а) с организацией рабочей зоны – хаотичное

распределение предметов (рабочая зона –
часть рабочего пространства, ограниченная
углами обзора и амплитудой движения рук и
ног работника);

      б) с физической средой – несоответствие уров-
ней физических факторов (шум, свет, темпе-
ратура, влажность, вибрация, излучение и др.)
предельно допустимым уровням;

      в) с организацией рабочего пространства вне
пределов рабочей зоны (дефицит площади,
хаотичное распределение предметов, наличие
препятствий для перемещения людей).

Угрозы, связанные со зданием
1. Связанные со строительными конструкциями

здания (нарушения архитектурно-планировоч-
ных решений, несоответствие строительных и
отделочных материалов строительным прави-
лам и пожарным нормам, износ покровных и
несущих конструкций, износ фасадных и внут-
ренних отделочных материалов, небезопасное
пространство (препятствия на пути перемеще-
ния, скользкое и твердое напольное покрытие 
и др.).

2. Связанные с инженерными системами (отсут-
ствие, несовершенство, износ, несоответствие
строительным правилам и пожарным нормам,
дефицит мощности наружных сетей – электро-
снабжение, водоснабжение, теплоснабжение,
канализация, несоответствие структуры внут-
ренних сетей мощности наружных сетей, воз-
можность отключения наружных и внутренних
сетей).

3. Связанные с логистическими системами здания
(отсутствие или несовершенство).

Угрозы, связанные с общественной средой
1. Свободный доступ в здание.
2. Свободный доступ в помещения внутри здания.
3. Возможность свободного перемещения внутри

здания для третьих лиц.
Описанные угрозы превращаются в опасную си-

туацию во время оказания медицинской помощи.
Возникающие в результате активные угрозы группы
2 представляют собой небезопасные процессы в са-
мой среде (аварии, сбои, отказы в здании, оборудо-
вании, инженерных системах либо прямое вредное
воздействие физических, химических или биологи-
ческих факторов) [7, 8, 10, 13, 20]. Существует еще
два других пути трансформации активных угроз
среды группы 1: в небезопасное поведение больного
из-за воздействия факторов среды (например, спо-
тыкание при наличии порогов) или в ошибки пер-
сонала, обусловленные его неправильным взаимо-
действием с орудиями труда и рабочим простран-
ством [11, 20, 22, 23].

Современная стратегия обеспечения безопасно-
сти пациентов включает в себя построение новой
культуры управления рисками причинения вреда,
организацию эффективной системы отчетности,
внедрение алгоритма расследования инцидентов и
создание многоуровневой модели предупреждения
трансформации латентной угрозы в неблагопри-
ятное событие [7, 10, 12, 13].

Основу новой культуры управления составляют
следующие положения: инциденты и неблагопри-
ятные события при оказании медицинской помощи
являются неизбежными; в основе инцидентов и не-
благоприятных событий лежат постоянные систем-
ные причины – латентные угрозы; обеспечение без-
опасности достигается устранением системных
причин; гарантией безопасности является не инди-
видуальное мастерство исполнителя, а целостная
система, предусматривающая создание условий, не
допускающих трансформацию латентной угрозы в
неблагоприятное событие; предупреждение вреда,
связанного с оказанием медицинской помощи, но-
сит проактивный характер, что подразумевает
управление всеми выявленными латентными угро-
зами, в том числе и теми, которые не завершились
развитием инцидентов [7, 10, 12, 24, 25].

Система отчетности об угрозах и инцидентах
включает в себя их идентификацию (установление
связи с оказанием медицинской помощи), учет (ре-
гистрацию на материальном носителе), мониторинг
(повторную регистрацию с заданной периодич-
ностью) и измерение (количественный анализ ча-
стоты и тяжести за определенный период времени)
[7, 8, 11, 26, 27]. В большинстве стран в процессе
учета используется буквенная кодировка угроз и ин-
цидентов (табл. 1), предложенная национальным
координационным советом США по регистрации и
предупреждению медицинских ошибок (National
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Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention – NCC MERP, 1998–2001). 

Одними из главных проблем при формировании
отчетности является утаивание или маскировка ин-
цидентов и неблагоприятных событий, когда они
либо не регистрируются совсем, либо истолковы-
ваются не как осложнения, связанные с оказанием
медицинской помощи, а как осложнения, связан-
ные с течением основного или сопутствующих забо-
леваний. Наиболее частым объектом утаивания и
маскировки является инфекция, связанная с меди-
цинской помощью. С целью предупреждения утаи-
вания и маскировки инцидентов в процессе иденти-
фикации и учета используется несколько решений.
Во-первых, в качестве основных источников ин-
формации об инцидентах должны использоваться
не их авторы, а сообщения от коллег, пациентов, а
также данные независимого аудита. Во-вторых,
идентификация и учет инцидентов по возможности
должны быть автоматизированы [7, 8, 11, 13, 20].
Во-третьих, необходимо принимать во внимание
уникальные идентификационные признаки инци-
дентов, к которым относятся следующие: инци-
денты носят непреднамеренный характер; веро-
ятность связи инцидента с оказанием медицинской
помощи, а не с течением основного заболевания и
сопутствующими состояниями – более 50%; время
возникновения инцидента включает в себя весь пе-
риод стационарного лечения и первые 12 мес после
выписки, а при оказании медицинской помощи вне
стационара – первые 30 сут после выполнения ам-
булаторного вмешательства либо первые 12 мес
после установки имплантата [4]. 

Достаточно эффективным решением является
система регистрации событий, процедурно-связан-
ных с инцидентами и их последствиями (например,

система Global Trigger Tool). К процедурно-связан-
ным событиям относятся «жесткие» (не зависящие
от субъективного фактора) процессные индикаторы
и все случаи неожиданных смертей. Процессные
индикаторы могут выступать в виде организацион-
ных событий, а также в виде патологических откло-
нений лабораторных показателей и/или впервые
возникших патологических состояний у больного.
Получение информация о процедурно-связанном
событии инициирует аудит соответствующего слу-
чая с последующим выявлением инцидентов и слу-
чаев причинения вреда больному [4, 28, 29].

Примеры наиболее часто используемых
процедурно-связанных событий при оказании
медицинской помощи вне стационара
1. Три и более контактов с медицинским работником

в неделю при амбулаторном лечении (любой из
трех вариантов или их комбинация: посещение, те-
лефонная консультация или визит врача на дом).

2. Вызов скорой помощи, внеплановое обращение в
стационар, срочная консультация или внеплано-
вый визит при амбулаторном лечении.

3. Незапланированные госпитализации при прове-
дении амбулаторного лечения. 

4. Неудовлетворенность пациента, задокументирован-
ная в медицинских записях либо в виде зарегистри-
рованных жалоб больного и его родственников.

Примеры наиболее часто используемых
процедурно-связанных событий при оказании
стационарной медицинской помощи
1. Незапланированное увеличение периода госпита-

лизации.
2. Незапланированные интервенции в стационаре

(в том числе операции).

Таблица 1
Регистрация угроз и инцидентов (NCC MERP)

Код Классификационный тип Определение (характеристика)

A Латентная угроза Постоянная системная причина активных угроз

B Активная угроза
Медицинская ошибка (неправильные действия или бездействие медицинского персонала), актив-
ные угрозы среды и активные угрозы, связанные с поведением больного

C Инцидент без последствий Происшествие с пациентом без последствий; опасные изменения среды

D Инцидент без последствий
Происшествие с пациентом без последствий, которое потребовало дополнительного монито-
ринга состояния (для подтверждения отсутствия последствий) либо дополнительного лечения
для предупреждения вреда

E Инцидент без последствий
Вред, который вызвал временные нарушения функции органов, потребовавших дополнитель-
ного лечения без увеличения периода госпитализации

F Инцидент без последствий
Вред, который вызвал временные нарушения функции органов, явившихся либо показанием к
госпитализации, либо показанием к увеличению продолжительности стационарного лечения

G Инцидент без последствий Тяжелый вред, который привел к постоянной утрате функции органа

H Инцидент без последствий
Тяжелый вред, который потребовал интенсивной терапии и/или дополнительной большой интер-
венции

I Инцидент без последствий Тяжелый вред, который привел к смерти больного
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3. Незапланированные повторные операции в тече-
ние 30 дней после проведения основного хирур-
гического вмешательства.

4. Конверсия лапароскопических и рентгенохирурги-
ческих интервенций в открытую операцию.

5. Незапланированные повторные госпитализации
в течение 30 дней после выписки.

6. Незапланированный перевод в отделение интен-
сивной терапии.

7. Незапланированное протезирование функции
органа.

8. Смерть во время интубации.
9. Смерть на операционном столе.
10. Смерть в первые 24 ч после операции.
11. Незапланированное увеличение времени меди-

цинского вмешательства.
12. Длительная (свыше 3 сут) кислородная под-

держка в палате стационара.
13. Незапланированное использование наркотиков,

антибиотиков, ингибиторов протонной помпы,
транквилизаторов и антипсихотических средств.

14. Незапланированное ухудшение лабораторных
тестов (снижение гемоглобина на 100 г/л и ме-
нее, снижение скорости клубочковой фильтра-
ции на 60 мл/мин/1,73 м2 и менее, увеличение
международного нормализованного соотноше-
ния более 4,5 и др.).

15. Сердечно-легочная реанимация.
16. Перевод в другую медицинскую организацию.
17. Нехарактерная транспортировка при выписке.
18. Непредвиденные осложнения в процессе ста-

ционарного лечения – клинические маркеры
безопасности лечения (тромбоз глубоких вен и
легочная эмболия; острый инфаркт миокарда;
острое нарушение мозгового кровообращения;
неожиданная кома; неврологический дефицит,
отсутствующий в начале лечения; инфекцион-
ные осложнения и сепсис; пролежни; травмы и
переломы, возникшие в процессе лечения; отек
Квинке и анафилактический шок).

19. Неудовлетворенность пациента, задокументиро-
ванная в медицинских записях либо в виде заре-
гистрированных жалоб больного и его родствен-
ников.
Близким по содержанию к описанному методу

является перекрестный анализ, предусматриваю-
щий оценку динамики изменения частоты инци-
дентов, неблагоприятных событий и «жестких» не-
гативных индикаторов результативности, таких, на-
пример, как периоперационная летальность [29]. 
В случае отсутствия утаивания и маскировки эта ди-
намика должна быть однонаправленной. 

Расследование инцидентов и неблагоприятных
событий предусматривает изучение механизма мно-
гоуровневой трансформации латентных угроз. Оно
включает в себя определение категории риска (зоны
опасности) инцидента, идентификацию активных и
латентных угроз, построение маршрутной карты
развития неблагоприятного события [9–11, 13, 30].

Для определения зоны опасности инцидентов
необходима их стратификация с учетом тяжести и
повторяемости. С этой целью в большинстве стран
используется классификация, предложенная экс-
пертами национальной системы здравоохранения
Великобритании, – NHS Commissioning Board 
Authority (табл. 2, 3) [31].

Таблица 2
Стратификация инцидентов с учетом тяжести вреда

Баллы Название
Тяжесть вреда 

(эквивалент 
по шкале NCC MERP)

Число
вовлеченного

персонала

Госпитализация или число 
дополнительных суток 

стационарного лечения

5 Критический I > 50 –

4 Большой G, H 16–50 >15

3 Умеренный F 3–15 1–15

2 Малый E 1–2 –

1 Незначительный C, D 0–1 –

Таблица 3
Стратификация инцидентов с учетом частоты

встречаемости

Баллы
Вероятность

развития
Частота возникновения 1 случая

5 Очень высокая 1 раз в неделю и чаще

4 Высокая 1 раз в 8–30 сут

3 Умеренная 1 раз в 31–60 сут

2 Малая 1 раз в 61 сут – 12 мес

1 Очень низкая
Отсутствуют при наличии латентных

угроз

Таблица 4
Зоны опасности инцидентов (баллы)

Частота
Тяжесть инцидента

1 2 3 4 5

5 5 10 15 20 25

4 4 8 12 16 20

3 3 6 9 12 15

2 2 4 6 8 10

1 1 2 3 4 5
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В ходе стратификации определяют четыре зоны
опасности инцидентов (табл. 4): красная (чрезвы-
чайно опасные), оранжевая (опасные), желтая (уме-
ренно опасные) и зеленая (неопасные).

Зона опасности инцидентов позволяет опреде-
лить объем мероприятий, сферу управления и воз-
можность дальнейшего оказания медицинской по-
мощи (табл. 5).

Предупреждение трансформации латентной
угрозы в неблагоприятное событие достигается
разработкой и внедрением стандарта управления.
В его основе лежат ликвидация устранимых и ми-
нимизация влияния неустранимых латентных
угроз. С этой целью в здравоохранении заимство-
ваны принципы управления безопасностью поле-
тов, предусматривающие создание многоуровне-
вой страховочной системы на каждой ступени
трансформации латентной угрозы в неблагопри-
ятное событие [6, 10, 11, 13, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная стратегия обеспечения безопас-

ности пациентов базируется на понимании ключе-
вых механизмов происхождения дополнительного
вреда, связанного с оказанием медицинской по-
мощи, – неблагоприятного события. Центральным

звеном в этом процессе являются латентные
угрозы, которые отличаются системностью, посто-
янством и не имеют прямой связи с источником
неблагоприятного события. Существующие на
уровне персонала, среды и пациента латентные
угрозы в определенных условиях трансформи-
руются в серию активных угроз, которые приво-
дят к развитию инцидентов и непреднамеренной
травме больного. Комплексная система обеспече-
ния безопасности пациентов предусматривает по-
строение проактивной культуры управления рис-
ками причинения вреда, создание эффективного
механизма отчетности и алгоритма расследования
инцидентов, внедрение многоуровневой модели
предупреждения трансформации латентной угрозы
в неблагоприятное событие. Учитывая существен-
ное влияние неблагоприятных событий на госпи-
тальную смертность, продолжительность и стои-
мость лечения, управление безопасностью меди-
цинской помощи должно стать неотъемлемой
частью существующей во многих медицинских ор-
ганизациях системы менеджмента качества меди-
цинской помощи.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.

Таблица 5
Комплексный подход к управлению латентными угрозами с учетом зоны опасности инцидента

Зона  опасности
Оказание

медицинской
помощи

Уровень управления

Объем мероприятий

Учет Расследование
Предупреждение
трансформации

Неопасные Продолжается Скомпрометированное отделение + - -

Умеренно опасные Продолжается Скомпрометированное отделение + + +

Опасные Продолжается
• Скомпрометированное отделение
• Другие отделения
• Руководство организации

+ + +

Чрезвычайно
опасные

Продолжается

• Скомпрометированное отделение
• Другие отделения
• Руководство организации
• Руководство отрасли

+ + +
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Высокая распространенность основных стомато-
логических заболеваний у детей с психоневрологи-
ческими расстройствами (ПНР) диктует необходи-

мость разработки и внедрения особого паттерна
стоматологического лечения [1]. Оказание любых
видов стоматологической помощи детям с ПНР
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вполне обоснованно считается трудно выполнимой
задачей для стоматолога, учитывая все особенности
коморбидного фона [2, 3].

Персонифицированная терапия широко приме-
няется в разных областях медицины, в том числе в
стоматологии у пациентов с отягощенным сомати-
ческим анамнезом [4]. Однако популяризация ис-
пользования стандартов медицинской помощи и
особенности лечения в системе обязательного ме-
дицинского страхования способствуют предпочте-
нию патогенетического принципа назначения ле-
карственной терапии и прочих методов лечения,
учитывающих особенности патологического про-
цесса в рамках конкретной нозологической формы
[4, 5]. При психоневрологической патологии у детей
разных возрастов такой подход к лечению нельзя
полностью признать эффективным, так как он тре-
бует назначения разных фармакологических препа-
ратов и других методов при ограничении возможно-
сти учета вариантов их взаимодействия. Также в
условиях полипрагмазии утрачиваются принципы
персонализированного лечения и реабилитации. 

Новая эра оптимизации лечения связана с внед-
рением в клиническую практику генетических и
биохимических исследований, позволяющих про-
ектировать терапию пациента согласно индивиду-
альному генотипическому, метаболическому и ге-
модинамическому профилю [6, 7]. Исходя из много-
гранности ПНР и анатомо-физиологических
особенностей детского организма, персонификация
стоматологического лечения таких пациентов
должна строиться на комплексном исследовании
всех характеристик ребенка – генетических, феноти-
пических, клинических, метаболических и пр. [8, 9].
Это позволит учитывать возможности дифференци-
рованного применения всех доступных методов
лечения [10, 11]. 

Не меньшей проблемой является объективная
оценка эффективности проведенного лечения. 
В связи с этим актуальны разработки способов и
методик неинвазивной, объективной и быстрой ди-
агностики на всех этапах работы с данной катего-
рией детей [3, 12–14]. Для решения задачи наиболее
подходящим субстратом для исследования счита-
ется ротовая жидкость (РЖ), забор которой неинва-
зивен и не требует особых территориальных условий
(стоматологический кабинет, дом, школа и пр.), за
исключением необходимости соблюдения мето-
дики [15]. 

Целью работы было выявление наиболее значи-
мых биохимических параметров РЖ для экспресс-
диагностики стоматологической патологии и персо-
нификации лечебных стандартов для детей с ПНР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинико-лабораторное исследование с участием

278 детей 7–17 лет с ПНР (умственная отсталость

различной степени тяжести как самостоятельный
диагноз и в сочетании с эпилепсией, задержка пси-
хического развития, детский церебральный пара-
лич, аутизм и синдром Дауна) проводилось в тече-
ние 2 лет на разных этапах (стартовые, промежуточ-
ные и финальные показатели). Контрольная группа
исследования была представлена 270 соматически
здоровыми детьми аналогичных возрастных групп
со стоматологической патологией. По возрасту обе
группы были разделены на 2 подгруппы: 7–12 и
13–17 лет. 

Определялись объективные показатели, характе-
ризующие основные стоматологические заболева-
ния: индексная оценка состояния твердых тканей
зубов (кп/КПУ) и тканей пародонта (индекс ги-
гиены – ГИ по Green Vermilion, 1964, индекс РМА,
индекс кровоточивости десневой борозды PBI по
Muhleman, 1975), а также ряд биохимических пара-
метров РЖ с последующим выявлением наиболее
достоверных клинико-лабораторных корреляцион-
ных связей.

Оценку степени нарушений в прооксидантно-
антиоксидантной системе РЖ проводили на осно-
вании профиля общей антиокислительной активно-
сти, характеризующей состояние низкомолекуляр-
ного звена антиоксидантной системы (АОС). Среди
ферментативных параметров антиокислительной
защиты определяли активность супероксиддисму-
тазы (СОД), каталазы (КАТ) и рассчитывали интег-
ральный показатель функционирования ферментов
антирадикальной защиты (ИПФФАРЗ). Для интег-
ральной оценки состояния системы АОЗ ротовой
полости использовали специальный коэффициент
окислительной модификации биомолекул 
(И.И. Павлюченко и соавт., 2003, 2004) и рассчиты-
вали интегральный показатель КАТ/СОД (актив-
ность КАТ/активность СОД)б100. 

Состояние местного иммунитета оценивали по
содержанию интерлейкинов – ИЛ (ИЛ-2, ИЛ-8,
ИЛ-4, ИЛ-10) и противовоспалительного индекса –
ПВИ [ПВИ=(ИЛ-8+ИЛ-2)/ИЛ-10+ИЛ-4], лакто-
феррина, цитокинов, активности лизоцима, кон-
центрации иммуноглобулина (Ig) G и секреторного
IgА (sIgА), количества восстановленных SH-содер-
жащих соединений. Также исследовались ионный
состав (количество общего белка, ионов Са и Р,
Са/Р-коэффициент) и вязкость РЖ.

Обработку результатов осуществляли с помощью
программного обеспечения Stat plus LE. Оценку
значимости отличий между показателями групп ис-
следования проводили с помощью U-критерия
Манна–Уитни и считали различия статистически
значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Была выявлена высокая распространенность за-

болеваний кариесом и пародонта (в обоих случаях
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количество основных стоматологических заболева-
ний приближено к 100%), что значительно превосхо-
дит данные контрольной группы исследования (78 и
45% соответственно). Интенсивность кариозного
процесса у детей с ПНР констатировалась очень вы-
сокой, тогда как у детей без коморбидной патологии
она была умеренная. Показатели индекса гигиениче-
ского состояния полости рта в основной группе
также оставляли желать лучшего: всего 10% детей
имели хорошую гигиену полости рта, 19% – удовле-
творительную, 71% – неудовлетворительную, пло-
хую и очень плохую. В контрольной группе цифры
имели иное распределение: 25,9% имели хорошую
гигиену, 44,4% – удовлетворительную, 29,7% – не-
удовлетворительную. 

Анализ поиска взаимосвязей между клиниче-
скими индексами (ГИ, КПУ/КПУ+кп) и получен-
ными лабораторными данными выявил наличие
ряда достоверных положительных и отрицательных
корреляций во всех группах исследования. Между
вязкостью РЖ и ГИ корреляция была положитель-
ной в обеих возрастных группах с ПНР: R=0,63 и
R=0,68, что говорит об ухудшении гигиенического
состояния полости рта при повышении вязкости
слюны у детей основной группы независимо от воз-
раста. Данная зависимость с практической точки
зрения указывает на ухудшение процессов самоочи-
щения полости рта, удлинение периода экспозиции
биопленки и, как следствие, улучшение условий для
инвазии кариесогенной микрофлоры в эмаль зубов.
Однако у детей контрольной группы этот показа-
тель не менее выражен в обеих возрастных группах
(R=0,67 и R=0,65), что говорит о бигеминальной
корреляции и подтверждает факт кариесогенной
ситуации в полости рта.

Корреляция индекса КПУ и вязкости РЖ также
была положительной для всех групп детей при стар-
товом обследовании, что позволяет характеризовать
повышенную вязкость РЖ как местный фактор
риска возникновения кариеса зубов и маркер ка-
риозного процесса.

Корреляция «ГИ–общий белок» была положи-
тельная (R=0,43–0,76) у детей всех возрастов, од-
нако ее большая выраженность в младших возраст-
ных группах говорит об увеличении «белкового про-
филя» как защитной реакции РЖ при плохой
гигиене полости рта (в норме белки РЖ препят-
ствуют кольматажу и колониальному росту микро-
организмов на поверхности зубной эмали).

Положительная корреляция «КПУ–общий бе-
лок» (R=0,40–0,89) у детей всех групп указывает на
напряженность защитных реакций в полости рта
при стоматологической патологии.

Выявлена прямая зависимость между ГИ и ПВИ
РЖ, в 1,6 раза более значимая у детей с ПНР в воз-
расте от 13 до 17 лет (R=0,51), что говорит о сниже-
нии местного иммунного ответа с участием дисба-

ланса провоспалительных и противовоспалитель-
ных цитокинов на фоне истощения компенсатор-
ных механизмов при большем стаже ПНР. 

Отрицательная корреляционная связь «фермент-
ное звено АОС–ГИ» в 1,2 раза более выражена в
старшей возрастной группе детей с ПНР (R=-0,64),
что косвенно указывает на активное участие фер-
ментов 1-й линии в обеспечении неспецифической
защиты полости рта у детей с ПНР и символизирует
положительный ответ со стороны полости рта на те-
рапевтические вмешательства (снижение ГИ на 33%
у детей с ПНР 13–17 лет).

У детей контрольной группы в развитии кариеса
основную роль играет превалирование провоспали-
тельных цитокинов над противовоспалительными,
нежели дисбаланс в работе ферментов антиокисли-
тельной защиты, что объясняет сочетание мини-
мального уровня окислительного стресса и хрони-
ческого течения кариеса. Изменения ключевых по-
казателей антибактериальной и антиокислительной
защиты РЖ у детей с ПНР характеризовались:
уменьшением активности лизоцима, ростом кон-
центрации IgG и снижением sIgА и восстановлен-
ных SH-содержащих соединений, усилением актив-
ности антиокислительных ферментов, что подтвер-
ждает взаимосвязь локальных гуморальных систем
во всех возрастных группах (R «лизоцим–КОМБ»=
-0,44 и -0,56 соответственно) и является причиной
формирования устойчивых нарушений функциони-
рования местных защитных механизмов. Поиск
корреляций «КПУ–ИЛ» выявил наличие положи-
тельных взаимосвязей в младшей (R=0,39–0,72) и
старшей (R=0,58–0,78) возрастных группах детей с
ПНР, что олицетворяет несостоятельность адапта-
ционных механизмов и обосновывает необходи-
мость исследования цитокинового профиля РЖ на
всех этапах лечения. Отрицательная корреляция
«КПУ–противовоспалительные цитокины (ИЛ-4,
ИЛ-10)» выявлена у детей контрольной группы, что
говорит об одновременном запуске воспаления и
репарации при кариесе зубов.

Нарушение соотношения минеральных компо-
нентов РЖ играет более значимую роль в развитии ка-
риеса у старших детей контрольной группы (R «КПУ–
Са/Р»=0,64), что можно объяснить «физиологиче-
ским дисгормонозом» и интенсивным ростом скелета,
следствием чего может являться ухудшение реминера-
лизующих свойств РЖ. У детей с ПНР не выявили до-
стоверных корреляций «Са/P–клинические стомато-
логические индексы», что объясняется потерями
кальция и фосфора в результате дроулинга слюны.

Достоверные отрицательные корреляции
«КПУ–ИПФФАРЗ» у детей с ПНР в младшей 
(R=-0,55) и старшей возрастной группе (R=-0,68)
свидетельствуют об активном участии патобиохи-
мических нарушений высокомолекулярного звена
АОС в эволюции кариеса зубов у таких детей.
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Выраженность метаболических нарушений в РЖ
у детей с ПНР обеих возрастных групп объясняет
более значительную степень тяжести заболеваний
пародонта, чем в контрольной группе, что подтвер-
ждается очевидной прямой корреляцией «КОМБ–
PBI» (R=0,58 и R=0,72), а также достоверной зави-
симостью «дисбаланс прооксидантно-антиокси-
дантной системы–РМА» (R=0,45 и R=0,53).
Выявлена отрицательная взаимосвязь выраженно-
сти патологии пародонта с функциональной актив-
ностью ферментного звена АОЗ («PBI–КАТ/СОД»)
у старшей группы детей с ПНР (R=-0,70), однако в
младшей группе подобной зависимости не установ-
лено (p=0,20), что можно объяснить функциониро-
ванием защитно-компенсаторных механизмов
вследствие меньшего стажа ПНР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты изучения параметров

РЖ и эпидемиологии основных стоматологических
заболеваний у детей с ПНР демонстрируют выра-
женные нарушения функционирования как си-
стемы неспецифической защиты полости рта от
прооксидантных факторов, так и иммунологиче-
ской реактивности, сопровождающейся превалиро-
ванием провоспалительных цитокинов над проти-
вовоспалительными, что существенно усугубляет
течение стоматологической патологии воспалитель-
ного генеза у детей с ПНР. При этом у пациентов
основной группы биохимические нарушения в РЖ
наблюдаются на всех уровнях организации про-
оксидантно-антиоксидантной системы, включая
повышение продукции свободных радикалов и ре-
активных молекул, снижение активности низкомо-
лекулярного звена АОС и нарушения в работе фер-
ментов 1 и 2-й линии АОЗ. У детей контрольной
группы нарушения в работе АОС были выражены в
значительно меньшей степени с преобладанием из-
менения иммунологической реактивности (уве-

личение продукции провоспалительных ИЛ и со-
держания лактоферрина).

С точки зрения диагностической значимости в
клинической практике у детей с ПНР большее значе-
ние имеет определение показателя ИПФФАРЗ,
КОМБ, ИЛ (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10), вязкости и
содержания общего белка в РЖ. Особенно выражены
указанные взаимосвязи у детей в возрасте от 13 до 
17 лет, тогда как у детей контрольной группы помимо
вязкости и содержания общего белка в РЖ информа-
тивными являются показатели соотношения провос-
палительных и противовоспалительных цитокинов, а
также соотношения кальция и фосфора, причем бо-
лее существенно эти взаимосвязи также выражены в
возрасте 13–17 лет. Определение в РЖ КОМБ и соот-
ношения активности Ка и СОД, активности лизо-
цима и содержания sIgA также позволит индивидуа-
лизировать план лечения и оценить его эффектив-
ность на всех временных этапах. 

С учетом выявленного метаболического про-
филя полости рта для стабилизации достигнутого
результата и профилактики развития деструктивных
форм у детей старше 13 лет с ПНР необходимо ре-
куррентное антиоксидантное лечение, периодиче-
ски контролируемое определением величины
КОМБ, необходимое при его значениях выше 
0,9 окислительных единиц активности.

Таким образом, экспресс-диагностика РЖ у де-
тей с ПНР, базирующаяся на исследовании диагно-
стически значимых показателей, может представ-
лять значимый ресурс интегративной стоматологии
для персонификации лечения детей с коморбидной
патологией.

Работа выполнена при поддержке программы
РФФИ (проект №16-44-230636 р_а).
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Аннотация

Среди хронических неспецифических заболеваний легких ведущее место занимает бронхиальная астма (БА). 
БА у детей в первую очередь диагностируется на основе клинических проявлений, методов функциональной ди-
агностики, что позволяет верифицировать заболевание и оценить тяжесть течения. Важную роль в патогенезе
БА играет система микроциркуляции, оказывая влияние на течение и прогрессирование заболевания. Дисфунк-
ция микроциркуляции поддерживает хронический воспалительный процесс, влияя на уровень перфузии, метабо-
лизма и газообмен. Исследование проведено на базе Университетской детской клинической больницы (отделе-
ние пульмонологии) ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет).
Обследованы 100 детей 6–17 лет с БА. На основе изучения характера микроциркуляторных нарушений методом
лазерной допплеровской флоуметрии при БА у детей с различной тяжестью заболевания выявлены корреля-
ционные связи между показателями микроциркуляции, клиническими проявлениями и функцией внешнего ды-
хания (метод спирометрии и компьютерной бронхофонографии) у детей. Наблюдаемое снижение микроциркуля-
ции в период обострения БА кратковременное и незначительное при легкой степени тяжести и более длительное
и значительное при среднетяжелой БА, что поддерживает хронический воспалительный процесс в бронхах. При
оценке достижения контроля течения БА важно учитывать коррекцию нарушений микроциркуляции.
Ключевые слова: бронхиальная астма, микроциркуляция, дети, функция внешнего дыхания, контроль заболе-
вания.
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The relationship between the parameters of microcirculation 
and the lung function in bronchial asthma in children

Natalia I. Lozko, Natalia G. Kolosova, Natalia A. Geppe, Veronika D. Denisova 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract

Among the chronic nonspecific lung diseases, bronchial asthma (BA) takes the leading place. BA in children is primarily
diagnosed on the basis of clinical manifestations, methods of functional diagnosis, which allows you to verify the disease
and assess the severity of the flow. An important role in the pathogenesis of asthma is played by the microcirculation sy-
stem, affecting the course and progression of the disease. Dysfunction of microcirculation system supports chronic in-
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Диагностика бронхиальной астмы (БА) у детей

представляет большие сложности и основывается в
первую очередь на клинических проявлениях. Забо-
левание протекает с чередованием периодов ремис-
сии и обострения, продолжительность которых за-
висит от тяжести течения [1–4]. Исследование
функции внешнего дыхания (ФВД) является обяза-
тельным для подтверждения обратимого характера
бронхиальной обструкции. Недооценка степени тя-
жести нередко приводит к несвоевременному на-
значению адекватной противовоспалительной тера-
пии. В патогенезе БА существенную роль играет си-
стема микроциркуляции – ее нарушение оказывает
влияние на течение и прогрессирование заболева-
ния.

Доказано, что наиболее важными внутрисосуди-
стыми нарушениями являются расстройства реоло-
гических свойств крови в связи с изменением сус-
пензионной стабильности клеток кровеносного
русла и вязкости крови [5]. Оценивая состояние
вязкости крови у больных БА, большинство иссле-
дователей указывают на повышенную способность
эритроцитов к агрегации [6]. В процессе воспаления
у больных БА в крови резко увеличивается количе-
ство грубодисперсных положительно заряженных
белков (фибриногена, С-реактивного белка, глобу-
линов), что в сочетании с уменьшением числа отри-
цательно заряженных альбуминов обусловливает
изменение гемоэлектрического статуса крови [5, 6]. 

Снижение скорости кровотока при БА усугуб-
ляет процесс сладжирования, основными особен-
ностями которого являются прилипание друг к

другу эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов и по-
вышение вязкости крови, что затрудняет ее перфу-
зию через микрососуды [6]. Коррекция нарушений
системы кровообращения, а следовательно, и
уровня метаболизма – важное звено терапевтиче-
ского подхода. 

Цель исследования: изучить характер микроцир-
куляторных нарушений методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) при БА у детей с разной
тяжестью заболевания и выявить корреляционные
связи между показателями микроциркуляции, кли-
ническими проявлениями и ФВД методом спиро-
метрии и компьютерной бронхофонографии
(КБФГ) у детей. Оценить контроль заболевания по
динамике клинических симптомов и с помощью ва-
лидизированного опросника по контролю над аст-
мой (ACQ-5).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе Университет-

ской детской клинической больницы (отделение
пульмонологии) ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им.
И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский
Университет). Обследованы 100 детей 6–17 лет
(средний возраст 12±4,6 года) с легкой (n=68) и
среднетяжелой БА (n=32). В качестве опорных по-
казателей, т.е. результатов флоуметрии, полученных
у здоровых детей, использовались результаты обсле-
дования 50 практически здоровых детей такого же
возраста (контрольная группа) [7]. 

У всех детей оценивалась ФВД методом спиро-
метрии на аппарате «Spiro USB-2» (СareFusion Ltd.,
США). Оценивались форсированная жизненная
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емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного
выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), индекс Генслера
(ОФВ1/ФЖЕЛ). Пробу с бронхолитиком (сальбута-
мол 100–200 мкг в зависимости от возраста) считали
положительной при приросте ОФВ1 и/или ФЖЕЛ
на 12%. 

Для проведения КБФГ использовали бронхофо-
нографический диагностический автоматизирован-
ный «Паттерн-01». Бронхофонография позволяет
анализировать временные и частотные характери-
стики спектра дыхательных шумов, дополняя и объ-
ективизируя данные аускультации. Акустический
компонент работы дыхания (АКРД) в разных ча-
стотных диапазонах (низкочастотном – 0,2–1,2 кГц,
среднечастотном – более 1,2–5 кГц, высокочастот-
ном – более 5–12,6 кГц) оценивает усиление турбу-
лентности воздушного потока в соответствующем
отделе респираторного тракта. Изолированное по-
вышение показателя АКРД в низкочастотном диа-
пазоне чаще наблюдается при отеке и обструкции
верхних дыхательных путей. Повышение показа-
теля АКРД в среднечастотном диапазоне наблюда-
ется при поражении крупных и средних бронхов.
Повышение АКРД в высокочастотном диапазоне
коррелирует с наличием сухих свистящих хрипов
при аускультации и отражает обструкцию нижних
дыхательных путей [8]. Запись дыхательных шумов
регистрируется в течение 10 с при спокойном дыха-
нии ребенка через специальный датчик с загубни-
ком. Дальнейшая математическая обработка звуко-
вого сигнала и оценка его амплитудно-частотных
характеристик проводятся с помощью специ-
ального программного обеспечения «Паттерн». Ис-
следования показали, что независимо от возраста и
пола в высокочастотном диапазоне осцилляции от-
сутствуют или минимальные и АКРД не превышает
0,2 мкДж [8]. 

Микроциркуляция исследовалась с помощью
аппарата «ЛАКК-М» (ООО НПП «ЛАЗМА»,
Москва). Запись ЛДФ-граммы проводилась в тече-
ние 4 мин в утренние часы до еды в спокойном со-
стоянии с температурой в помещении 21–24°С.
Зонд фиксировался на ладонной поверхности бе-
зымянного пальца. В ходе исследования оценива-
ется канал ЛДФ (показатель микроциркуляции –
ПМ), канал оптической тканевой оксиметрии (до-
ставка и потребление кислорода в микроциркуля-
торном русле, сатурация смешенной крови – SO2 и
уровень кровенаполнения микроциркуляторного
русла – Vr) [9].

Состояние базальной микроциркуляции оцени-
вали по среднему значению показателей перфузии:
ПМ – величина среднего потока крови в интервалах
времени регистрации или его среднеарифметиче-
ское значение, измеряется в перфузионных едини-
цах (пф. ед.). Увеличение или уменьшение ПМ ха-
рактеризует повышение или снижение перфузии.

Параметр δ-среднее колебание перфузии относи-
тельно среднего значения потока крови измеряется
в перфузионных единицах (пф. ед.), отражает вре-
менную изменчивость перфузии, среднюю модуля-
цию кровотока во всех частотных диапазонах. Пара-
метр Kv – коэффициент вариации, определяет соот-
ношение между величиной среднего потока крови и
ее изменчивостью (Kv=δ/M 100%). Согласно нашим
данным у здоровых детей показатель перфузии ПМ
находится в диапазоне от 22 до 29 пф. ед. [7].

Достижение контроля БА оценивалось с помо-
щью опросника ACQ-5. В опроснике, заполняемом
ребенком или родителями, оцениваются 5 симпто-
мов (пробуждение ночью и утром из-за астмы,
ограничения в профессиональных занятиях,
одышка, хрипы в груди) в зависимости от степени
выраженности – от 0 (нет) до 6 баллов (все время).
Максимально возможная сумма баллов – 30 дели-
лась на 5: хороший контроль БА – менее 0,75, ча-
стичный контроль – 0,75–1,5, неконтролируемая
БА – более 1,5. 

Все исследования проводились исходно, через
7–10 дней, через 1 и 3 мес.

Статистическая обработка данных проводилась с
использованием программы BioStat Pro 6.2.0.0 (Ana-
lystSoft Inc., США). Непараметрические данные
описывали как медианы (интерквартильный раз-
мах). Корреляционный анализ выполняли с ис-
пользованием коэффициента корреляции Спир-
мена. Анализ качественных признаков проводился
с использованием критерия χ2. Статистическая
значимость устанавливалась при значении p<0,05.
Для сравнения двух групп использовали U-крите-
рий Манна–Уитни. Сравнение нескольких групп
проводилось с использованием критерия Данна.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Диагноз легкой (n=68) и среднетяжелой (n=32)

БА устанавливался в соответствии с рекоменда-
циями национальной программы «Бронхиальная
астма у детей. Стратегия лечения и профилактика»
2017 и GINA 2017. На момент первичного обследо-
вания все дети находились в обострении.

Показатели базового кровотока
При легкой БА в период обострения показатели

средней величины перфузии в целом достоверно не
отличались от контрольной группы (24,7±0,37 пф.
ед.), однако у 1/3 детей были снижены и соответство-
вали пациентам со среднетяжелой БА (15,6±2,71 пф.
ед.; р<0,05 по сравнению с контролем). В группе де-
тей со среднетяжелой БА изменения были значи-
тельными – 13,7±3,76 пф. ед. (р<0,05 по сравнению с
контрольной группой). Снижение показателя перфу-
зии у части пациентов с легкой БА и всех пациентов
со среднетяжелой БА может свидетельствовать о тя-
жести обострения и, возможно, отражает выражен-

32 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 3 (33), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 3 (33), 2018

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 3 (33), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 3 (33), 2018



33СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 3 (33), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 3 (33), 2018

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ные изменения микроциркуляции, характерные для
более тяжелого течения БА.

У пациентов с легкой БА с исходно низкими по-
казателями ПМ значимо вырос уже в течение 
1-й недели наблюдения (21,3±4,5 пф. ед.), оконча-
тельно нормализовался через 1 мес и оставался нор-
мальным на фоне базисной терапии через 3 мес на-
блюдения (табл. 1). Аналогичная динамика от-
мечена в группе детей со среднетяжелой БА. 
В последующий месяц и через 3 мес наблюдения
продолжалась положительная динамика (р<0,05).

Показатели модуляции кровотока были незначи-
тельно изменены исходно как при легкой БА –
2,5±1,3, так и при среднетяжелой – 2,5±1,6 по
сравнению с группой контроля – 2,7±1,43. Через 
1 нед на фоне терапии этот показатель был схожим
как при легкой, так и при среднетяжелой БА
(2,4±1). В динамике через 1 и 3 мес значения досто-
верно не изменились как при легкой, так и при
среднетяжелой БА. Это свидетельствует о сохранно-
сти механизмов модуляции кровотока.

Коэффициент вариации определяет отношение
между перфузией и величиной ее изменчивости, по-
этому данный показатель был значительно изменен

исходно при среднетяжелой БА – 18,5±10,7 в
сравнении с группой контроля – 13±9,3 (р<0,05), 
а также у пациентов с легким течением с выражен-
ными изменениями ПМ. При исследовании через 
1 нед на фоне терапии отмечено снижение коэффи-
циента вариации с последующей нормализацией
через 1 мес терапии. Нормализация этого показа-
теля отражает улучшение состояния микроциркуля-
ции в течение 1 мес на фоне базисной терапии и
при дальнейшем наблюдении. В обострении БА ха-
рактер динамики Vr отражает восстановление про-
цессов микроциркуляции.

Корреляционные связи
В ходе исследования были оценены корреля-

ционные связи между ПМ и параметрами КБФГ,
данными спирометрии: ФЖЕЛ, ОФВ1,
ОФВ1/ФЖЕЛ, пробой с бронхолитиком, а также
контролем БА по данным валидизированного
опросника ACQ-5 (табл. 2).

В ходе исследования была обнаружена сильная
достоверная корреляция между ПМ и тяжестью БА,
умеренная с ОФВ1 (p<0,001), слабая с бронхолити-
ческим тестом (p=0,002). 

Таблица 1
Сравнение величины перфузии (ПМ) при легкой и среднетяжелой БА в динамике

Исходно Через 1 нед
Контрольная группа

легкая среднетяжелая легкая среднетяжелая

ПМ, пф. ед. 24,7±0,37 13,7±3,76* 23,6±0,6 21,3±4,5** 25,3±0,34

δ, % 2,5±1,27 2,5±1,6 2,4±1,03 2,4±0,88 2,7±1,43

Vr, % 10,6±6,8 18,5±10,7* 8,4±3,7** 7,4±3,7** 13,0±9,32

Через 1 мес Через 3 мес

легкая среднетяжелая легкая среднетяжелая 

ПМ, пф. ед. 23,2±0,7 23,4±5,1 24,01±0,6 24,15±5

d, % 2,4±1,02 2,5±0,93 2,6±1,06 2,6±1,21

Vr, % 12±7,2 12,8±13,3 9,06±3,7 8,84±4,4

*p<0,001 – при сравнении с исходными данными; **p<0,05 – при сравнении с исходными данными.

Таблица 2
Корреляционные связи ПМ при обострении БА с показателями ФВД (спирометрия, КБФГ) и ACQ-5

Показатель r p

Спирометрия

ФЖЕЛ 0,045 0,66

ОФВ1 0,557 <0,001

Проба с бронхолитиком -0,309 0,002

КБФГ

0,2–1,2 низ. -0,767 <0,001

1,2–5,0 ср. -0,242 0,015

5,0–12,6 выс. -0,684 <0,001

Тяжесть БА -0,841 <0,001

Опросник AСQ-5 -0,673 <0,001

Примечание: r – коэффициент корреляции, р – достоверность отличия его от 0.
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Выявлена высокая отрицательная корреляцион-
ная связь (p<0,001) между ПМ и величиной АКРД в
высокочастотном и низкочастотном диапазонах
КБФГ. Наличие низкочастотных осцилляций харак-
теризует отек, обструкцию верхних дыхательных пу-
тей, что указывает на наличие аллергического ри-
нита и соответствует данным статистики: аллерги-
ческий ринит наблюдался у 87% больных БА.
Наличие высокочастотных осцилляций коррели-
рует с наличием бронхиальной обструкции у боль-
ных БА [7, 9]. 

Исходно все пациенты были в обострении БА и
по данным валидизированного опросника AСQ-5 у
большинства пациентов диагностирована частично
контролируемая и неконтролируемая БА (у 87 из 
100 больных БА результат ACQ-5>0,75 балла). Обна-
ружена сильная отрицательная корреляция между
показателями среднего значения перфузии М (ПМ)
и симптомами контроля астмы согласно валидизиро-
ванному опроснику AСQ-5 (p<0,001). При плохом
контроле заболевания у пациентов легкой и средне-
тяжелой БА ПМ был низким и составил 13,7±3,8 пф.
ед. и средний балл по опроснику – более 1,5. При ста-
билизации состояния и нормализации ПМ отмечена
корреляция с улучшением контроля заболевания уже
в течение 1-й недели у большинства больных, но у 
7 пациентов со среднетяжелой БА сохранялся частич-
ный контроль БА (0,75–1,5), при этом величина ПМ
составила 12,39±1,04 пф. ед., у 6 пациентов – некон-
тролируемая БА (>1,5) с ПМ 8,44±0,57 пф. ед. Через 
1 мес наблюдения контроль заболевания достигнут у
всех больных.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушение микроциркуляции, наблюдаемое

при обострении БА, объясняется возникающим в
период обострения спазмом артериол, расшире-
нием венул, изменением реологических свойств

крови на фоне гипоксемии и возрастающей легоч-
ной гипертензии. В ответ на гипоксемию развива-
ется полицитемия и повышается вязкость крови.
Наблюдается сладжирование с частичной или пол-
ной закупоркой микрососудов, сопровождаемая
резким снижением кровотока [10]. В стадию ремис-
сии сохраняется отклонение гомеостаза, но степень
выраженности существенно уменьшается [6], о чем
свидетельствует повышение показателя перфузии,
наблюдаемое уже через 1 нед. Выраженность нару-
шений гомеостаза коррелирует с тяжестью БА [11].

Полученные данные согласуются с данными
других исследователей, показавших, что нарушения
микроциркуляции сохраняются у пациентов с БА и
нарушениями ФВД [11]. В нашем исследовании вы-
явлена сильная отрицательная корреляционная
связь между показателями перфузии М (ПМ) и
ФВД (ОФВ1, а также АКРД в высокочастотном и
низкочастотном спектре).

В работе также показана сильная отрицательная
корреляция между показателями среднего значения
перфузии М (ПМ) и симптомами контроля астмы
согласно валидизированному опроснику AСQ-5. 

Таким образом, по нашим данным, изменения
микроциркуляции в период обострения БА кратко-
временны при легкой и более длительны и значи-
тельны при среднетяжелой БА, взаимосвязаны с
ФВД, поддерживают хронический воспалительный
процесс, а следовательно, и нарушения метабо-
лизма, сопряженного с газообменом. Показатели
флоуметрии могут быть использованы как критерий
обострения и тяжести БА. В связи с этим главной
целью лечения больных БА является контроль забо-
левания, для достижения которого необходим конт-
роль не только ФВД, но и микроциркуляции. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Аннотация

В последнее время все чаще рассматривают альтеративное влияние стресса на пародонт, которое связано с на-
рушением процессов перекисного окисления липидов. В связи с этим с целью уменьшения выраженности клини-
ческих проявлений пародонтита в острой стадии целесообразно использование антиоксидантной и антигипокси-
ческой терапии. В экспериментальном исследовании проведена сравнительная характеристика воспалительно-
деструктивных поражений пародонта при разном уровне стрессового воздействия, а также определен
терапевтический эффект ацизола на степень регенерации мягких тканей пародонта в данных условиях.
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Abstract

Recently, the alterative effect of stress on periodontium, which is associated with the disturbance of lipid peroxidation
processes, is increasingly being considered. In this regard, in order to reduce the severity of clinical manifestations of pe-
riodontitis in the acute stage, it is advisable to use antioxidant and antihypoxic therapy. In an experimental study, a com-
parative analysis of inflammatory-destructive periodontal lesions was performed at different levels of stress, and the the-
rapeutic effect of acyzole on the degree of regeneration of soft periodontal tissues under the given conditions was deter-
mined.
Key words: parodont, acizol, emotional-painful stress.
For citation: Maskurova Yu.V., Gayvoronskaya T.V., Sokolovsky N.V. Morphological characteristics of models of generali-
zed experimental periodontitis. Treatment with acisol. Sechenov Medical Journal. 2018; 3 (33): 36–40.
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ВВЕДЕНИЕ
Пародонтит – воспалительно-деструктивный про-

цесс тканей пародонта, который сопровождается вос-
палением десны и разрушением связочного аппарата с
последующей резорбцией костной ткани [1].

Актуальность
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, заболевания пародонта встречаются у 95%
взрослого населения [2, 3]. Значительная распростра-
ненность, полиэтиологичность и общетоксическое
действие на организм источников хронической ин-
фекции, малоэффективные способы лечения на позд-
них стадиях с наличием выраженных эстетических де-
фектов и галитозом обусловливают как медицинскую,
так и социальную значимость проблемы [4]. 

По данным литературных источников, существен-
ную роль в развитии пародонтита отводят как мест-
ным, так и общим факторам. В последнее время среди
научных работ большое внимание уделяется влиянию
стрессового фактора на усугубление альтеративных
изменений при болезнях пародонта [5].

Обоснование
Доказано, что возрастную инволюцию пародонта

ускоряют хронический стресс и антиоксидантная не-
достаточность, вызванная нарушением процессов пе-
рекисного окисления липидов [6, 7]. В связи с этим с
целью уменьшения выраженности клинических про-
явлений целесообразно использование антиоксидант-
ной и антигипоксической терапии [8].

В Иркутском институте химии Сибирского отделе-
ния РАН был синтезирован препарат ацизол (ком-
плекс цинка и 1-винилимидазола) с высоким антиги-
поксическим эффектом, который применяется как
антидот при острых отравлениях угарным газом и
продуктами термодеструкции тканей. 

Ацизол уменьшает потребность тканей и органов в
кислороде, что повышает устойчивость органов к ги-
поксии, в том числе и при отравлении продуктами ме-
таболизма [9]. 

Учитывая указанные универсальные протекторные
механизмы действия, можно предположить возмож-
ность эффективного влияния ацизола на регенератор-
ные процессы за счет снижения гипоксии тканей.

Многофункциональное эффективное положитель-
ное влияние ацизола заключается еще и в мобилиза-
ции гистогенных и гематогенных (гистиоцитов, лим-

фоидных элементов, эндотелиоцитов и др.) иммуно-
компетентных клеток [10].

Цель исследования – изучение особенностей влия-
ния эмоционально-болевого стресса на течение вос-
палительно-деструктивных процессов пародонта в
эксперименте, а также определение терапевтического
уровня влияния ацизола на степень регенерации тка-
ней в данных условиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Все эксперименты были выполнены на 105 кры-

сах-самцах линии Wistar в возрасте 12–15 мес с массой
тела 180±20 г. Для решения задач по определению
уровня влияния эмоционально-болевого стресса на
снижение регенераторных процессов в тканях паро-
донта при воспалительных процессах и определения
уровня корригирующего влияния на них ацизола была
создана экспериментальная модель на животных.

Экспериментальные животные находились в усло-
виях стационарного вивария на стандартном пищевом
рационе, включающем пшеницу, кукурузу, клевер,
овощи, со свободным доступом к пище и воде.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего проведено две серии экспериментов. 

В каждой серии были задействованы группы по 
15 животных (см. таблицу).

В I серии эксперимента изучалось влияние аци-
зола на регенерацию мягких тканей при эксперимен-
тальной модели гнойно-некротического воспаления
пародонта. Для этого крысам под анестезией наноси-
лась механическая травма иглой длиной 12 мм в обла-
сти края десны с вестибулярной поверхности нижней
челюсти вплотную вдоль зуба с небольшим усилием
для разрыва тканей и внедрением в костную часть че-
люсти. Затем раневая поверхность обрабатывалась 
0,2 мл 10% раствора хлористого кальция и 0,3 мл куль-
туры стафилококка, полученной из посева гноя паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонти-
том. После этого с целью подтверждения возможного
положительного терапевтического влияния ацизола
животным внутрижелудочно через зонд ежедневно ут-
ром вводился 6% ацизол из расчета 50 мг на 1 кг массы
тела. Параллельно, с целью исключения эффекта пла-
цебо, на фоне этой же модели раствор ацизола был за-
менен на изотонический раствор натрия хлорида. 

Во II серии изучались морфологические аспекты
при экспериментальной модели гнойно-некротиче-
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ского воспаления пародонта на фоне эмоционально-
болевого стресса с определением уровня терапевтиче-
ского влияния ацизола. Для этого эмоционально-бо-
левой стресс моделировался по методике О.Desiderato
и соавт. (1974 г.). Животных, с предварительным от-
странением от пищи в течение 3 дней, помещали в
специальную двухуровневую клетку, через пол ниж-
него уровня пропускали электрический ток силой в 
4 мА, при этом крысы могли избежать удара током,
только переходя на другой уровень. В результате фор-
мировался условный рефлекс, вынуждающий живот-
ных постоянно находиться на верхнем уровне клетки.
Затем на пол верхнего уровня клетки подавались
удары электрического тока силой 6 мА в течение 2 с
через случайные промежутки времени. Воздействие
длилось по 6 ч в течение 2 нед. В дальнейшем на фоне
смоделированного эмоционально-болевого стресса у
крыс экспериментально вызывалось генерализован-
ное воспаление пародонта по аналогичной методике с
первой моделью.

Изучение терапевтического влияния ацизола и
контрольное исследование с целью исключения эф-
фекта плацебо проводились аналогично способам 
I серии экспериментов.

Выведение животных из эксперимента проводи-
лось под наркозом методом декапитации. Биопсий-
ный материал забирался на границе пораженной и
здоровой слизистой оболочки для дальнейшего мор-
фологического исследования. Фиксация материала
производилась путем помещения в 10% раствор ней-

трального формалина. После гистологической про-
водки производилась заливка материала парафином с
последующим приготовлением гистологических сре-
зов толщиной 5–6 мкм. Окраска микропрепаратов
проводилась гематоксилином и эозином.

Все исследования с использованием эксперимен-
тальных животных выполнялись с соблюдением
принципов гуманности, изложенных в директивах Ев-
ропейского сообщества (86/609/ЕЕС) и Хельсинкской
декларации, в соответствии с Международными реко-
мендациями по проведению медико-биологических
исследований с использованием экспериментальных
животных (1985 г.) и Правилами лабораторной прак-
тики в Российской Федерации (приказ Минздрава РФ
от 19.06.2003 №267).

На 14-й день эксперимента отмечались стойкие
воспалительные изменения с развитием гиперемии,
отека, формированием глубоких пародонтальных кар-
манов, без поражения костной ткани. На 30–35-й
день от начала эксперимента состояние животных за-
метно ухудшилось, в полости рта отмечалось нараста-
ние отека, гиперемии слизистой оболочки десны, 
наблюдались выраженная кровоточивость десен и по-
движность зубов 1–2-й степени. В связи с выражен-
ным болевым синдромом животные с трудом прини-
мали пищу, что приводило к повышенному образова-
нию мягкого зубного налета. На этом этапе уже
отмечались деструкция костной ткани с разрушением
кортикальной пластинки и губчатого вещества, нерав-
номерная атрофия альвеолярного отростка с расшире-

Распределение животных по группам и сериям экспериментов

Название экспериментальной
группы животных

Условия и характеристика опытов
Количество
животных

Интактные животные 15

I серия – изучение влияния ацизола, обладающего антиоксидантными и антигипоксическими свойствами, на регенераторные
процессы при гнойно-некротическом воспалении в мягких тканях

Модель №1

Модель генерализованного пародонтита, вызванная нанесением острой
механической травмы мягких тканей десны с последующим введением 0,3 мл

лиофилизата бактерий золотистого стафилококка и 0,2 мл 10% раствора
кальция хлорида

15

Группа лечения №1 На фоне модели 1 вводился 6% ацизол энтерально 15

Группа контроля №1
Для исключения эффекта плацебо животным энтерально вводился

изотонический раствор хлорида натрия на фоне модели 1
15

II серия – изучение влияния ацизола, с учетом его антиоксидантных и антигипоксантных свойств, на регенераторные процессы при
гнойно-некротическом воспалении в мягких тканях десны на фоне эмоционально-болевого стресса

Модель №2

Модель генерализованного пародонтита, где на фоне эмоционально-болевого
стресса (воздействие электрического тока) наносилась острая механическая
травма мягких тканей десны с последующим введением 0,3 мл лиофилизата
бактерий золотистого стафилококка и 0,2 мл 10% раствора кальция хлорида

15

Группа лечения №2 На фоне модели 2 вводился 6% ацизол энтерально 15

Группа контроля №2
Для исключения эффекта плацебо животным энтерально вводился

изотонический раствор хлорида натрия на фоне модели 2
15
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нием костномозговых каналов. В слизистом слое
десны в области раны отмечались лимфоплазмоци-
тарная, преимущественно нейтрофильная, инфильт-
рация, отек и полнокровие микрососудов. При этом в
основной массе животных при морфологическом ис-
следовании сердца, почек, печени легких и головного
мозга изменения были на том же уровне, что и у жи-
вотных из интактной группы.

Лечение ацизолом начиналось с 30-го дня от мо-
мента инициации модели пародонтита без дополни-
тельного стрессового воздействия, так как именно в
эти сроки выраженность альтеративных изменений
была максимальна. На фоне проводимой терапии
макроскопически отмечались снижение отечности,
некоторое уменьшение гиперемии десны, уменьше-
ние глубины пародонтальных карманов. Морфологи-
ческие исследования, проведенные на 21-й день с мо-
мента начала лечения, показали, что раневая поверх-
ность десны стала гладкой, с замещением
многослойным плоским эпителием обычной тол-
щины с сохранением стратификации слоев. Под эпи-
телиальным пластом располагалась тонкая ровная
прослойка рыхлой волокнистой соединительной
ткани с пролиферацией микрососудов. В области
шейки зуба формировалось зубодесневое прикрепле-
ние. Отмечалось уменьшение выраженности воспали-
тельной инфильтрации.

В ходе морфологических исследований в группе с
моделью экспериментального пародонтита на фоне
эмоционально-болевого стресса наблюдались более
выраженные проявления патологического процесса в
тканях пародонта. Во всех случаях отмечалось форми-
рование патологических пародонтальных карманов с
гноетечением, неравномерной резорбцией костной
ткани и замещением ее грануляционной тканью. Об-
ращала на себя внимание более выраженная резорб-
ция межзубных перегородок, приводящая к подвиж-

ности зубов 2–3-й степени. Микроскопически вы-
являлись диффузная лимфогистиоцитарная инфильт-
рация в области эпителиального пласта пародонталь-
ного кармана и глубоких слоях периодонта (рис. 1). 
В микропрепаратах визуализировались участки с дез-
организацией соединительной ткани.

В группе лечения пародонтита при его экспери-
ментальном моделировании на фоне эмоционально-
болевого стресса 6% ацизолом отмечались снижение
интенсивности гиперемии, уменьшение отека, пре-
кращение гноетечения. При микроскопическом ис-
следовании на 21-й день эксперимента отмечалось за-
крытие раневого канала с рубцеванием, при этом сте-
пень выраженности воспалительных изменений была
значительно ниже, что выражалось в уменьшении ги-
перемии и отека вплоть до их полного исчезновения.
Микроскопически имела место редукция инфильтра-
ции иммунокомпетентными клетками и отека тканей
слизистой оболочки десны. В области раны отмеча-
лось фиброзирование стромы (рис. 2). В эпителиаль-
ном пласте количество слоев было сниженным, при
этом базальные клетки располагались на 2/3 толщины
пласта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные морфологического исследования тканей

десны свидетельствуют о потенцирующем альтератив-
ном влиянии эмоционально-болевого стресса на со-
стояние зубочелюстной системы при эксперимен-
тальном парадонтите у крыс. Использование ацизола
было обусловлено его способностью к ускорению ре-
генераторных процессов поврежденных тканей за счет
выраженного антиоксидантного и антигипоксантного
действия, а также за счет активации иммунокомпе-
тентных клеток. В ходе эксперимента было доказано
положительное терапевтическое влияние ацизола на
лечение пародонтита при его экспериментальном мо-

РИС. 1. Состояние тканей десны при модели №2: 1 – вы-
раженная воспалительная, преимущественно нейтро-
фильная, инфильтрация всех слоев десны; 2 – дезоргани-
зация соединительнотканной стромы ( 150).

РИС. 2. Состояние тканей десны при лечении ацизолом
пародонтита при его экспериментальном моделировании
на фоне эмоционально-болевого стресса: 1 – восстанов-
ление эпителиального пласта; 2 – пролиферация микро-
сосудов. Фиброз стромы ( 150).
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делировании, что может быть использовано в клини-
ческой практике после проведения соответствующих
дополнительных исследований.
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Имплантационное протезирование протяженными
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Аннотация

Целью исследования явилась оценка качества функциональности цельнодиоксидциркониевых протяженных им-
плантационных конструкций с цифровым моделированием окклюзионной поверхности. Нами проведены клиниче-
ское (опрос, внешний осмотр, осмотр полости рта и зубных протезов, пальпация мышц) и параклиническое обсле-
дования (ортопантомография и электромиография жевательных мышц, цифровая аксиография, рентгенцефало-
метрический анализ гнатической части лица, анализ моделей челюстей в аналоговом артикуляторе, цифровом
артикуляторе) 20 пациентов (из них мужчин – 61,3%, женщин – 38,7%) в возрасте 41–77 лет (57,19±9,05), а также их
имплантационное протезирование с использованием 31 цельнодиоксидциркониевой имплантационной протяжен-
ной конструкции. Протезы опирались на 237 имплантатов Нобель Риплеис̆ Селект/Груви, Нобель Спиди Груви, Но-
бель Параллел СиСи. Количество опор для одной конструкции было от 6 до 10, что в среднем составило 7,64±1,08.
Для создания конструкций имплантационных протезов использовали заготовки ZICERAM, PRETTAU ZIRCONIA. Для
регистрации биопотенциалов жевательных мышц использовалась электронейромиографическая система «Синап-
сис» с поверхностными электродами. Электронную регистрацию движений нижней челюсти проводили на элек-
тронном аксиографе «CADIAX 3 diagnostic», используя программное обеспечение «Gamma Dental Software». Стати-
стическая обработка полученных данных проводилась с использованием персонального компьютера в табличном
процессоре Excel 2016 и применением пакета статистических программ IBM SPSS Statistics 23. В результате нашего
исследования через 1 год сохраняемость конструкций составила 100%.
Ключевые слова: имплантационное протезирование, зубные протезы из диоксида циркония, цельнодиоксид-
циркониевые конструкции имплантационных протезов, протезирование беззубой челюсти имплантационными
конструкциями, протяженная имплантационная конструкция.
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ВВЕДЕНИЕ 
Последние несколько лет протезирование кера-

мическими конструкциями активно развивается за
рубежом и в России. Основой такого развития яв-
ляются свойства керамических материалов и осо-
бенно оксидной керамики: высокие значения мо-
дуля упругости, инертность к биологическим тка-
ням организма, а также эстетические параметры.
Последнее десятилетие диоксидциркониевые кон-
струкции успешно применяются в качестве карка-
сов имплантационных зубных протезов [1, 2]. В то
же время для керамических протезов свойственны
сколы облицовки. Значение показателя сохраняе-
мости конструкций такого типа превышает 88,5%
[3]. Перелом диоксидциркониевого каркаса – до-
вольно редкое осложнение, возникающее при нару-
шении клинико-технологических этапов. Оно в ос-
новном связано либо с напряжениями в конструк-
ции из-за неточного оттиска или сканирования,
либо с чрезмерной длиной свободно висящего тела
протеза с односторонней опорой у конструкций
III–V класса по нашей классификации [4]. Кроме
того, последними исследованиями доказано влия-
ние процесса спекания керамической облицовки
протяженной конструкции с каркасом из диоксида
циркония на развитие его пространственных изме-
нений за счет кручения, что, безусловно, сказыва-

ется и на точности прилегания к имплантационным
опорам [5]. Это, в свою очередь, создает риск пере-
лома протеза и развития осложнений воспалитель-
ного характера в периимплантатных тканях.

Развитие технологии цифрового моделирования
и фрезерования (CAD/CAM) и связанное с ней улуч-
шение эстетических свойств диоксидциркониевой
керамики позволили использовать последнюю без
декоративной керамической облицовки. Следует до-
бавить и снижение затрат на зубного техника, повы-
шение качества функциональности протеза. Это
стало возможным за счет цифрового моделирования
и фрезерования (CAD/CAM) конструкций зубных
протезов с воссозданием функциональной анатомии
окклюзионной поверхности. Использование цифро-
вых баз данных функциональной анатомии зубов в
значительной степени облегчает работу по созданию
полноценной конструкции, особенно если она про-
тяженная [6–11]. В ряде случаев такие конструкции
создаются с минимальной облицовкой, только для
придания естественности режущим краям передних
зубов и боковых зубов, их вестибулярной поверхно-
сти и возрастных характеристик либо вовсе без тако-
вой [12–15]. Именно эти конструкции зубных им-
плантационных протезов (вне зависимости от
объема вестибулярной облицовки) мы назвали цель-
нодиоксидциркониевыми (ЦДЦ).

Abstract

The purpose of the study was to assess the quality of the functionality of CAD-CAM full-arch fixed implant-supported
monolithic zirconia dental prostheses with digital modelling of the occlusal surface. We conducted a clinical (external ex-
amination, examination of the oral cavity and prostheses, muscle palpation) and paraclinical examination of 20 patients
(of them men – 61.3%, women – 38.7%) aged 41–77 years (57.19±9.05). Prostheses were based on 237 implants Nobel
Replace/Select/Groovy, Nobel Parallel CC. The number of supports for one prostheses was from 6 to 10, which averaged
7.64±1.08. ZICERAM, PRETTAU ZIRCONIA were used for creating CAD-CAM full-arch fixed implant-supported monolithic
zirconia dental prostheses. To record the biopotentials of the masticatory muscles, the electroneuromyographic system
"Synapsis" with surface electrodes was used. Electronic registration of movements of the mandible was carried out on an
electronic axiograph "CADIAX 3 diagnostic", using the software "Gamma Dental Software". Statistical processing of the
data was carried out using a PC in an Excel 2016 using the IBM SPSS Statistics 23 statistical software package. The sur-
vival rate was 100% for implants and prostheses. Additional in vitro and clinical studies will be required for more scientific
analysis of the criteria for design of this type of prosthesis to minimize all types complications. 
Key words: CAD-CAM full-arch fixed implant-supported monolithic zirconia dental prostheses, electromyography of mas-
seter, rehabilitation of edentulous jaws, clinical outcomes of full arch fixed implant-supported prostheses.
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Актуальность
Первые публикации в профессиональной печати

о клинических результатах имплантационного про-
тезирования с применением ЦДЦ-конструкций да-
тированы 2010–2011 гг. В международных источни-
ках приводятся оптимистичные значения показате-
лей сохраняемости таких конструкций и опорных
имплантатов, доходящие до 96–99,6 и 100% соот-
ветственно [16–18]. Существует мнение, согласно
которому ЦДЦ-конструкции допустимо использо-
вать как с полимерными, так и с естественными зу-
бами-антагонистами [19, 20]. Интересны результаты
экспериментального исследования C. de Andrade и
соавт. (2016 г.) по анализу влияния типа соединения
ЦДЦ-конструкции с имплантатом и формы тела
последнего на биомеханику в кости низкой плотно-

сти в области моляров верхней челюсти. Они свиде-
тельствуют о лучших биомеханических параметрах
такой имплантационной конструкции в случае при-
менения имплантата цилиндрической формы и его
коническим соединением с ЦДЦ-коронкой [21].

Потенциал протезов данного вида, по-нашему
мнению, заключается в возможности с высокой до-
стоверностью реализовывать функционально полно-
ценную окклюзионную поверхность в их конструк-
ции, предварительно моделированную из воска в ин-
дивидуально настроенном артикуляторе, что
абсолютно невозможно сделать при создании обли-
цовки аналоговым способом. В этом случае предва-
рительно проведенное моделирование окклюзион-
ной поверхности аналоговым способом оцифровы-
вается, после чего соединяется в компьютерной

РИС. 1. Цифровое моделирование зубных рядов ЦДЦ-конструкций зубных протезов в программе Dental System с ис-
пользованием виртуального артикулятора.

РИС. 2. Имплантационные ЦДЦ-протезы верхней челю-
сти, представляющие два фрагмента искусственного зуб-
ного ряда с титановыми основаниями (ZZ BASE NB-MUA).

РИС. 3. Имплантационный ЦДЦ-протез верхней челю-
сти из материала с улучшенными эстетическими свой-
ствами Prettau Zirconia, без титановых оснований.
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программе для моделирования с цифровым каркасом
имплантационного протеза. Готовая в результате
компьютерного фрезерования и усадки конструкция
в этом случае полностью воспроизводит моделиро-
ванную из воска окклюзионную поверхность. Так,
например, аналогичная технология широко исполь-
зуется (Procera, FCZ) для создания одиночных им-
плантационных ЦДЦ-коронок. Предсказуемая и
функционально обусловленная окклюзионная по-
верхность имплантационных протезов является зало-
гом стабильной окклюзии искусственных зубных ря-
дов, что особенно важно в качестве фактора защиты
у пациентов, страдающих бруксизмом [22]. В то же
время программы компьютерного моделирования
сегодня как правило имеют встроенный модуль циф-
рового артикулятора, что позволяет отказаться от
предварительного аналогового моделирования кон-
струкции и ее окклюзионной поверхности.

Тем не менее большинство исследователей отме-
чают отсутствие целостного научного анализа отда-
ленных результатов применения имплантационных
ЦДЦ-конструкций [23]. 

В связи с этим целью исследования явилась
оценка качества функциональности протяженных
имплантационных ЦДЦ-конструкций с цифровым
моделированием окклюзионной поверхности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведены клиническое (опрос, внешний

осмотр, осмотр полости рта и зубных протезов,
пальпация мышц) и параклиническое обследования
(ортопантомография и электромиография жева-
тельных мышц, цифровая аксиография, рентгенце-
фалометрический анализ гнатической части лица,
анализ моделей в аналоговом артикуляторе, анализ
моделей в цифровом артикуляторе) 20 пациентов
(12 мужчин, 8 женщин) в возрасте 41–77 лет (сред-
ний возраст – 57,19±9,05), а также их импланта-
ционное протезирование, как непосредственное,
так и отдаленное с использованием 31 импланта-
ционной протяженной ЦДЦ-конструкции, из них
19 – на верхней, 12 – на нижней челюсти [24].

Критерии исключения: хроническая лицевая
боль (прозопальгия), болевая дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава, зубочелюстные анома-
лии III класса по Энглю, парафункции жевательных
мышц. 

Эстетический анализ лица и улыбки проводили с
использованием iPad и приложения Fradeani GET
App. До операции получали гипсовые модели челю-
стеи ̆ и фиксировали в артикулятор «Reference SL» с
использованием анатомической лицевои ̆ дуги. Про-
тезы опирались на имплантаты Нобель Риплеи ̆с
Селект/Груви, Нобель Спиди Груви, Нобель Парал-
лел СиСи. Количество опор для одной конструкции
было от 6 до 10, что в среднем составило 7,64±1,08.
Имплантаты вводились (всего 237 имплантатов) как

в нативную кость, так и вместе с удалением несколь-
ких зубов и одновременной альвеолопластикои ̆ на
обеих челюстях в условиях местной и/или общеи ̆
анестезии. Предпочтение отдавалось введению им-
плантатов на верхней челюсти в обход синуса, 
т.е. под углом и в область бугра верхней челюсти с
выходом в крылонебную область. Первичная стаби-
лизация опор достигалась с усилием 41±6 Н/см, к
которым на хирургическом этапе были фиксиро-
ваны универсальные прямые и/или угловые стан-
дартные имплантационные титановые головки
Мульти-юнит. У всех пациентов проводилось непо-
средственное имплантационное протезирование в
первые 24 ч после введения имплантатов с примене-
нием протяженных предварительных импланта-
ционных конструкций, полученных аналоговым
способом. Рабочие имплантационные оттиски по-
лучали, используя разборные металлические им-
плантационные ложки, специальные оттискные пе-
реходники (шинированные нами ex tempore поли-
мерным материалом) для «открытой» ложки на
уровне универсальных головок и полиэфирныи ̆ ма-
териал Импрегум Софт с коррегирующей массой
Импрегум Гарант Эль Дуософт. 

После получения рабочих имплантационных
гипсовых моделей их сканировали с использова-
нием голубого света в аппарате D2000, точность ко-
торого при работе с протяженной конструкцией со-
ставляет 8 мкм. Цифровое моделирование прово-
дили в программе Dental System, применяя
цифровой артикулятор (аналога Artex CR), настраи-
ваемый нами индивидуально с использованием по-
лученных данных после цифровой аксиографии
(рис. 1). Предварительно для проверки качества и
точности регистрации центрального соотношения
челюстей, а также характеристики функциональных
и эстетических параметров проводили компьютер-
ное фрезерование полимерного прототипа протеза
из полиметилметакрилата Temp Basic или Try-in.
Для создания имплантационных протезов исполь-
зовали заготовки ZICERAM, фрезерованные в пя-
тиосной машине с точностью до 3 мкм. После фре-
зерования синтеризацию проводили в печи HT
Speed. Кроме того, часть ЦДЦ-конструкций мы соз-
давали с применением технологии Zirkonzahn и ма-
териала с улучшенными эстетическими свойствами
Prettau Zirconia, содержащем оксид алюминия. Все
протезы фиксировались окклюзионными винтами с
усилием 15 Н/см. Изучаемые ЦДЦ-конструкции со-
держали от 12 до 14 звеньев (среднее – 13,61±0,76). 

Несколько конструкций состояло из двух сег-
ментов. Часть из них (48,4%) имела стандартные ти-
тановые основания (ZZ BASE NB-MUA), фикси-
руемые цементом RelyX U200 (рис. 2). В остальных
случаях конструкции укреплялись винтами через
ЦДЦ-каркас к универсальным имплантационным
головкам (рис. 3). 
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Тело протеза с односторонней опорой присут-
ствовало в конструкциях с обеих сторон в 12,9%
протезов, с одной стороны – у 9,7%, вовсе отсут-
ствовало – у 77,4% ЦДЦ-конструкций. Антагони-
стами ЦДЦ-конструкций в 64,5% явились анало-
гичные встречные имплантационные ЦДЦ-про-
тезы, в 9,7% – естественные зубы, в 16,1% –
комбинированный зубной ряд из естественных зу-
бов и облицованных керамикой протезов, в 6,5% –
керамические имплантационные протезы, в 3,2% –
металлополимерные конструкции.

Для регистрации биопотенциалов жевательных
мышц использовалась электронейромиографиче-
ская система «Синапсис» с поверхностными элек-
тродами. Работа с прибором проводилась по четы-
рем стандартным отведениям в режиме реального
времени. Электромиографическое исследование
жевательных мышц начиналось с пальпаторного
определения местонахождения моторной точки,
определяющейся в виде плотного образования. Как
правило, для собственно жевательной мышцы мо-

торная точка располагается на 2 см выше углов
нижней челюсти, а для височной мышцы – кпереди
от волосистой части височной области, вдоль воло-
кон передних пучков мышцы. В указанных областях
фиксировались 4 поверхностных электрода, 5-й –
заземляющий электрод – смазывался электродным
гелем Униагель для улучшения контакта с поверх-
ностью и закреплялся на руке пациента. Электро-
миография жевательных мышц проводилась с при-
менением функциональных проб на напряжение и
жевание. Пробы на напряжение включали регист-
рацию биопотенциалов жевательных мышц в тече-
ние 10 с при стискивании зубов, их сжатии справа и
слева с использованием ватного ролика. Пробы на
жевание подразумевали запись показателей био-
электрической активности жевательных мышц в
течение 30 с при жевании стандартизованной мар-
меладной конфеты средней жесткости, по профес-
сору Г. Славичеку (Bredent, Германия), на левой сто-
роне и при общем жевании, наиболее комфортном
для пациента. Электромиографию проводили до

РИС. 4. Показатели биоэлектрической активности правой (а) и левой (б) собственно жевательных мышц после проте-
зирования ЦДЦ-конструкциями.

РИС. 5. Зависимость показателей биоэлектрической активности собственно жевательных мышц от типа антагонистов
одной из имплантационной ЦДЦ-конструкции.
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имплантационного протезирования, через 2–4 мес
после непосредственного имплантационного про-
тезирования, а также спустя 6–12 мес после завер-
шения отдаленного протезирования.

Электронная регистрация движений нижней че-
люсти осуществлялась дважды:
а) после непосредственного имплантационного

протезирования;
б) после окончательного (отдаленного) протезиро-

вания.
При этом использована традиционная методика,

состоящая из регистрации открывания рта, выдви-
жения нижней челюсти вперед, боковых движений,
произвольных движений, а также жевания и скре-
жетания зубами с применением электронного ак-
сиографа «CADIAX 3 diagnostic» и программного
обеспечения Gamma Dental Software.

После наложения ЦДЦ-конструкций в полости
рта проводили проверку окклюзионных взаимо-
отношений с применением артикуляционной бу-
маги толщиной 100 мкм (Bausch PROGRESS 100) и
фольги Arti-Fol толщиной 8 мкм. После этого про-
водилась их коррекция путем избирательного при-
шлифовывания c последующим полированием со-
шлифованных площадок. 

Статистическая обработка полученных данных
проводилась с использованием персонального ком-
пьютера в табличном процессоре Excel 2016 с при-
менением пакета статистических программ IBM
SPSS Statistics 23. Достоверность результатов опре-
делялась достаточной представительностью вы-
борки обследуемых больных и имплантационных
протезов. Различия между группами считались ста-
тистически значимыми при p≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что через 

1 год сохраняемость конструкций составила 100%:
не было ни одного скола и/или перелома ЦДЦ-
протеза. Следует полагать, что отсутствие декора-
тивной облицовки делает конструкцию импланта-
ционного протеза монолитной и за счет увеличе-
ния размеров поперечного сечения
диоксидциркониевого тела более механически
прочной. Несмотря на различные материалы для
создания ЦДЦ-протезов и разные способы их фик-
сации, результаты оказались одинаковыми [25–
27]. P. Venezia и соавт. (2015 г.) также получили
100% отдаленные результаты протезирования 26
ЦДЦ-конструкциями из японского материала
TOSOH, с их облицовкой только на вестибулярной
поверхности [15]. При этом ими были получены
сколы режущего края передних зубов у трех проте-
зов. Подобные сколы облицовки в 13,64% случаев
определили J. Gonzalez и соавт. (2017 г.), которые
использовали для создания протезов материал
Prettau Zirconia [25]. В своей работе они описы-

вают в качестве второго по значимости клиниче-
ского осложнения преждевременное нарушение
фиксации титановых оснований для крепления
ЦДЦ-конструкции к имплантатам. Однако при
внимательном изучении работы становится более
понятна причина высокой встречаемости таких
повреждений. Автор использовал не специальные
титановые основания, а кустарным образом изго-
товленные из титановых временных импланта-
ционных головок аналоги. A. Bidra и соавт. (2018 г.)
в своей объемной работе по изучению отдаленных
результатов реабилитации с использованием 2039
ЦДЦ-протезов со сроком наблюдения от 1 до 4 лет
указывают на проявление таких повреждений у
0,29% конструкций [16]. Требует отдельного рас-
смотрения вопрос винтовой фиксации данных
конструкций. Из исследования Г. Gomes и соавт.
(2014 г.) известно, что со временем из-за цикличе-
ской нагрузки на протез особенно выражено
ослабление момента закручивания фиксирующих
винтов именно у конструкций с керамическим
каркасом [28]. Часть протеза, прилегающего к тех-
нологическому каналу для винта, представляет со-
бой место наименьшего сопротивления, где чаще
всего возникают переломы. Для их предотвраще-
ния необходимо максимально использовать воз-
можности цифрового планирования, как самих
конструкций, так и операции имплантации, для
обеспечения выхода шахт имплантатов в зоны
прочности будущих ЦДЦ-протезов. Этот тезис
подтверждает последняя работа P. Papaspyridakos и
соавт. (2018 г.), в которой описываются двухлетние
отдаленные результаты протезирования конструк-
циями аналогичного типа [14]. Автор при создании
конструкций проводил повторное сканирование
акрилового прототипа, что, на наш взгляд, может
быть оправдано при дальнейшем создании декора-
тивной облицовки. Для имплантационных ЦДЦ-
конструкций с высоким качеством окклюзионной
поверхности лучше избегать сканирования прото-
типа и проводить моделирование окончательного
протеза с помощью компьютерной программы.

Винтовая фиксация таких конструкций, с одной
стороны, требует высокой точности на каждом
этапе, с другой – позволяет проводить профилакти-
ческий гигиенический уход и реставрацию кон-
струкции при необходимости. Это весьма затрудни-
тельно при цементной фиксации, которую изредка
рекомендуют (J. Carames и соавт., 2015).

Оценка периимплантатных тканей показала на-
личие периимплантита у 3 опор из 237 введенных
нами имплантатов, таким образом, бессимптомная
сохраняемость опор была у 98,7% из них. Такие ре-
зультаты ожидаемы и соответствуют многочислен-
ным отечественным и международным данным [16].

Данные биоэлектрической активности жева-
тельных и височных мышц показали хорошую
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адаптацию пациентов к этому типу конструкций и
сопоставимость с показателями, характерными для
естественных зубных рядов. Так, например, пока-
затели биоэлектрической активности правой жева-
тельной мышцы характеризовали нормальное рас-
пределение и составили 1855,74±414,63 мкВ (max
2731 мкВ, min 1205 мкВ), а левой – 1914,22±480,08
мкВ (max 2960 мкВ, min 1252 мкВ); рис. 4. Пока-
зано увеличение мышечной активности на при-
мере беззубых пациентов с полным съемным про-
тезом нижней челюсти после введения двух им-
плантатов [29]. G. Tartaglia и соавт. (2008 г.) в своей
работе показали разные результаты биоэлектриче-
ской активности жевательных мышц в группах, от-
личающихся по характеристикам зубов-антагони-
стов [30]. Так, пациенты с встречными несъем-
ными имплантационными конструкциями
показали более высокие параметры, нежели в
группе, где на одну из челюстей был наложен съем-
ный имплантационный протез. При этом в обеих
группах значения показателей биоэлектрической
активности мышц были более высокими, чем в
контрольной с естественными зубами. Авторы, как
и другие исследователи, связывают такие резуль-
таты с отсутствием амортизирующего воздействия
периодонта у пациентов с протяженными имплан-
тационными конструкциями. Считается, что
прямо пропорционально уменьшению количества
естественных зубов-антагонистов ухудшается
нервно-мышечная координация, что в свою оче-
редь может приводить к сколам декоративной
облицовки и другим биомеханическим осложне-
ниям. F. Müller и соавт. (2012 г.) показали высокую
мышечную активность у пациентов, протезирован-
ных встречными имплантационными конструк-
циями, несколько уступающую таковой у предста-
вителей контрольной группы с естественными зу-
бами [31]. В нашей работе в качестве антагонистов
более чем в 1/2 случаев были аналогичные ЦДЦ-
конструкции. Мы определили отсутствие корреля-
ции между биоэлектрической активностью жева-
тельных мышц и типом антагонистов (рис. 5). Тем
не менее у пациентов со встречными ЦДЦ-проте-
зами биоэлектрическая активность была не-
сколько снижена по сравнению с другими боль-
ными, имеющими иные типы зубов-антагонистов.
Это может быть связано с лучшим качеством кон-
груэнтности окклюзионной поверхности встреч-
ных, а значит, и лучшей эффективностью откусы-
вания и пережевывания пищи. 

Кроме того, P. Cardelli и соавт. (2016 г.) в иссле-
довании с использованием трехмерного сканирова-
ния естественных и полимерных зубов-антагони-
стов показали их более существенный износ при
взаимодействии с ЦДЦ-конструкцией спустя всего
лишь 1 год [19]. Такая картина склоняет нас к ис-

пользованию преимущественно встречных ЦДЦ-
протезов. А результаты ретроспективного исследо-
вания 20 пациентов со встречными ЦДЦ-конструк-
циями, проведенное F. Rojas Vizcaya (2018 г.), позво-
ляют закрепить данную позицию [32]. В работе
особое внимание уделяется пространственным
взаимоотношениям элементов протеза, исследова-
нию толщины различных его участков, а также па-
раметрам свободно висящих тел ЦДЦ-протезов с
односторонней опорой. Так, в наблюдениях иссле-
дователя максимальная длина тела протеза с одно-
сторонней опорой составила на верхней челюсти
7,72 мм, а на нижней – 13,27 мм. При этом сохра-
няемость конструкций, полученных по технологии
и материалам Zirkonzahn, в период от 2 до 7 лет со-
ставила 100%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования свидетель-

ствуют: 
• во-первых, о соответствии технологического

уровня российских клиник и зуботехнических
центров международному, что позволило полу-
чить для клинического использования ЦДЦ-кон-
струкции высокого качества;

• во-вторых, цифровое моделирование окклюзион-
ной поверхности протяженных имплантацион-
ных протезов, на наш взгляд, положительно
влияет на качество функциональности этих кон-
струкций и уменьшает риск ошибки, связанный с
переносом аналогового результата моделирования
в цифровую модель будущего протеза;

• в-третьих, 100% значение показателя выживае-
мости в течение 1-го года является хорошей ос-
новой для продолжения исследований примене-
ния ЦДЦ-конструкций с разным количеством
опор.
Тем не менее, учитывая небольшой срок наблю-

дения, а также данные по снижению прочностных
параметров конструкций из диоксида циркония
спустя 5–7 лет, следует с некоторой осторожностью
относиться к их широкому применению до получе-
ния окончательных, а не пилотных выводов об от-
даленных результатах, особенно у пациентов с ги-
пертонией жевательных мышц.
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Распространенность ревматических заболеваний 
среди городских жителей Приднестровского региона

Республики Молдова
В.А. Соколов

Приднестровский государственный университет им. Т.Г. Шевченко, 
г. Тирасполь, Республика Молдова

Аннотация

Проведено исследование частоты ревматических заболеваний среди 4 тыс. человек организованной и неоргани-
зованной популяций жителей г. Тирасполя. На первом месте в структуре ревматических заболеваний стоит остео-
артроз, удельный вес которого составляет 60,0%, на втором – ревматоидный артрит – 7%, на третьем – анкилози-
рующий спондилоартрит – 6%. Далее расположилась подагра – 5,5%, реактивные артриты – 3,0% и системные
поражения соединительной ткани – 1,4%. При этом остеоартроз определяется с частотой 10,1% случаев, ревмато-
идный артрит – 0,3%, подагра – 0,22%, реактивные артриты – 0,03%, анкилозирующий спондилоартрит – 0,04%,
системные поражения – 0,10% и др. При сравнении полученных данных о частоте ревматических заболеваний в
Приднестровье с данными аналогичных исследований в Российской Федерации было установлено, что они при-
мерно соответствуют данным по РФ. Кроме того, почти у каждого 3-го (32,4%) пациента с ревматическими забо-
леваниями определялись признаки дисплазия соединительной ткани и диспластический метеопатический сустав-
ной синдром. Полученные данные позволяют выдвинуть предположение о взаимосвязи ревматических заболе-
ваний с дисплазией соединительной ткани, наличие которой, вероятно, обусловливает спектр сопутствующих
коморбидных соматических заболеваний.
Ключевые слова: ревматические заболевания, дисплазия соединительной ткани.
Для цитирования: Соколов В.А. Распространенность ревматических заболеваний среди городских жителей При-
днестровского региона Республики Молдова. Сеченовский вестник. 2018; 3 (33): 49–53.
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Prevalence of rheumatic diseases among city dwellers 
of Dnestr region of Republic Moldova

Valery A. Sokolov
Т.G. Shevchenko Dnestr State University, Tiraspol, Republic Moldova

Abstract

It is conducted researches of frequency of rheumatic diseases among 4000 people of the organised and unorganized popu-
lations of inhabitants of Tiraspol. On the first place in structure rheumatic diseases is оstеоаrtrit which relative density ma-
kes 60.0%, on the second place – an revmatic arthritis – 7%, on the third place – spondilo arthritis – 6%. The gout – of 5.5%,
jet arthritises of 3.0% and system defeats of a connecting fabric – 1.4% Further has settled down. Thus оstеоаrtrit it was
defined with frequency of 10.1% of cases, revmatic arthritis – 0.3%, a gout of 0.22%, jet arthritise arthritis – 0.03%, the spon-
dilo arthritis – 0.04% and system defeats of a connecting fabric – 0.10%, etc. At comparison of the received data about fre-
quency rheumatic diseases in Dnestr region Moldova with the data of similar researches in the Russian Federation have
been established that they approximately correspond to the data across the Russian Federation. Besides almost at every
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ВВЕДЕНИЕ
По данным экспертов Всемирной организации

здравоохранения, около 10–15% населения мира
страдают ревматическими заболеваниями (РЗ). Ра-
стущая распространенность РЗ служит причиной
существенных временных и стойких трудовых по-
терь общества и способствует преждевременной
смерти значительных контингентов населения. Не-
смотря на успехи, достигнутые современной ревма-
тологией, распространенность РЗ в мире остается
достаточно высокой и отмечается тенденция к ее
нарастанию [1–5]. 

В то же время знание достоверных сведений об
абсолютном числе больных РЗ той или иной пато-
логии по отношению ко всему населению позволяет
более рационально распределять имеющиеся сред-
ства, планировать объем необходимой помощи, вы-
деляя приоритетные для здравоохранения направ-
ления деятельности. Статистические показатели,
безусловно, отражают социальный масштаб про-
блемы, а будучи анализируемыми систематически –
позволяют судить о существующих тенденциях в
динамике заболеваемости. При этом следует учиты-
вать, что статистические данные о заболеваемости,
регистрируемые по обращаемости жителей страны в
государственные лечебно-профилактические уч-
реждения, могут не совпадать с показателями рас-
пространенности РЗ по данным анкетирования при
эпидемиологических исследованиях [3, 5].

Актуальность
Социально значимыми РЗ прежде всего яв-

ляются остеоартроз (ОА), ревматоидный артрит
(РА) и синдром боли в нижней части спины (БНС),
которые представляют серьезную медико-социаль-
ную проблему вследствие значительных экономиче-
ских потерь из-за временной и стойкой нетрудоспо-
собности. Ежегодные экономические затраты в ре-
зультате РЗ и синдрома БНС в США составляют
около 35 млрд дол. [2, 3, 5]. По данным отечествен-
ных исследователей, которые оценили среднюю

стоимость больного москвича, страдающего РА и
прошедшего амбулаторный и стационарный этапы
лечения, оказалось, что его «цена» составила 
1960 дол. США в год. Если экстраполировать эти
данные на всех зарегистрированных в РФ больных
РА (около 280 тыс. человек), то затраты будут пре-
вышать 540 млн дол. США в год [3].

В литературе достаточно данных о распростра-
ненности РЗ, синдрома БНС и синдромов диспла-
зии соединительной ткани (ДСТ) в разных регионах
России. Так, по данным крупномасштабного эпиде-
миологического исследования российских ревмато-
логов (Е.А. Галушко, Ш.Ф. Эрдес, Т.Ю. Большакова
и соавт.), примерно 1/4 жителей России в возрасте
от 30 до 60 лет отмечали суставные жалобы в виде
болей и припухлости суставов [3, 5]. У каждого 4-го
(27,5%) амбулаторного пациента трудоспособного
возраста причина обращения в поликлинику – син-
дром БНС, вызывающий снижение трудоспособно-
сти в 68% случаев, а частота воспалительного варианта
синдрома БНС, являющаяся клиническим критерием
диагностики спондилоартритов, у амбулаторных па-
циентов трудоспособного возраста составляет 4,4%,
анкилозирующего спондилоартрита – 0,55% [3, 5].
При этом распространенность наиболее социально
значимых РЗ составляет: ОА – 13,1%, и РА – 0,6%.
В исследованиях А.Г. Беленького (2004 г.) изучена
частота гипермобильного синдрома и гипермобиль-
ности суставов среди городских жителей москов-
ской популяции, которая составляла 6 и 18% соот-
ветственно [1]. 

Гиперподвижность (гипермобильность) суставов
является признаком синдромов наследственных на-
рушений соединительной ткани (ННСТ) и ДСТ.
ННСТ – гетерогенная группа моногенных заболе-
ваний (синдром Марфана и др.), обусловленных ге-
нетическими дефектами синтеза и/или распада бел-
ков внеклеточного матрикса либо нарушением мор-
фогенеза соединительной ткани. ДСТ – группа
полигенных синдромом и фенотипов ННСТ на ос-
нове общности внешних и/или висцеральных при-

third patient with rheumatic diseases (32.4%) were defined signs abnormal connective tissue , and meteo-articulate a synd-
rome the obtained data allows to put forward the assumption of interrelation rheumatic diseases with, abnormal connective
tissue which presence, most likely, causes a spectrum accompanying rheumatic diseases somatic diseases.
Key words: rheumatic diseases, abnormal connective tissue.
For citation: Sokolov V.A. Prevalence of rheumatic diseases among city dwellers of Dnestr region of Republic Moldova.
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знаков (аномалий и пороков развития), характери-
зующихся полигенностью и генетической неодно-
родностью с многообразием клинических проявле-
ний от доброкачественных субклинических форм до
развития полиорганной и полисистемной патоло-
гии с прогредиентным течением [6].

Обоснование
Данные о частоте болезней РЗ чаще всего можно

получить из статистической отчетности Мини-
стерства здравоохранения, а также в процессе анке-
тирования населения на предмет наличия сустав-
ных жалоб на боли, припухание, гиперподвижность
суставов и БНС с последующим определением ча-
стоты РЗ, синдрома БНС, синдромов ДСТ и других
ассоциированных заболеваний. Данных о распро-
страненности суставных жалоб, РЗ, синдрома БНС
и синдромов ДСТ среди городских жителей При-
днестровского региона Молдавии в литературе об-
наружено не было, что и послужило поводом для
исследования. 

Целью исследования явилось изучение распро-
страненности РЗ с выявлением частоты ассоцииро-
ванных с ними суставных жалоб, БНС и ДСТ среди
жителей г. Тирасполя. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа является частью докторской диссертации

автора, которая выполняется в рамках научно-ис-
следовательской работы в ПГУ им. Т.Г. Шевченко.
Обследование городских жителей проводилось ме-
тодом формирования репрезентативной выборки из
населения города. Для достижения цели исследова-
ния за период 2003–2017 гг. в ходе профессиональ-
ных осмотров работающего контингента и диспан-
серных осмотров неработающего контингента насе-
ления были проанкетированы 4 тыс. жителей 
г. Тирасполя в возрасте от 18 до 90 лет. Скринирую-
щие анкеты заполнялись на каждого взрослого жи-
теля из сформированной выборки, даже если они
были «абсолютно» здоровы. В анкеты были
включены вопросы, направленные на выявление
лиц с суставными жалобами и/или имеющими в
анамнезе РЗ. Скрининг проводился на предмет на-
личия болей, припухания, БНС, гиперподвижности
в суставах и других признаков ДСТ. Для анкетирова-
ния использовались скринирующие анкеты №1 и 2,
которые заполнялась индивидуально на каждого из
4 тыс. взрослого жителя. Анкета №1 разработана со-
трудниками ГУ «Институт ревматологии» РАМН
(Е.А. Галушко и соавт.) [3]. Анкета №2 разработана в
процессе исследования и включала признаки ДСТ.
После анкетирования ответы на вопросы анкет по-
лучены от 3800 человек, что составило более 95%
взрослых лиц. Полученная полнота обследования
является достаточной для проведения исследования
и использованный метод формирования выборки

можно рассматривать как сплошное обследование.
Помимо основных вопросов анкеты задавались и
следующие: «Были вы на больничном листе по по-
воду РЗ, ОА, РА, остеохондроза, синдрома БНС или
других заболеваний? Ставили вам диагноз: ОА, ос-
теохондроз, РА, синдром гипермобильности, син-
дром БНС или другой?

Таким образом, начальная часть работы была ос-
нована на скринирующем анкетировании взрослых
жителей г. Тирасполя в процессе профессиональных
и диспансерных осмотров с последующим клиниче-
ским обследованием лиц с суставными жалобами с
целью определения частоты патологии суставов (бо-
лей, припухания и гиперподвижности) на террито-
рии столицы Приднестровья и установления рас-
пространенности основных РЗ, ассоциированных с
суставными жалобами.

Для определения распространенности РЗ слу-
чайным методом из проанкетированных жителей,
прошедших профессиональные и диспансерные
осмотры и жалующихся на боли, припухание и ги-
перподвижность в суставах и/или отмечавших РЗ в
анамнезе, была отобрана группа лиц для углублен-
ного клинического обследования и уточнения ха-
рактера имеющейся ревматической патологии. При
этом указание на боли в суставах условно расцени-
валось как проявление таких РЗ, как ОА, указание
на припухание суставов – как возможное проявле-
ние РА и спондилоартритов, гиперподвижность су-
ставов расценивалась как признак синдрома гипер-
мобильности суставов и синдромов ДСТ, а жалобы
на синдром боли в спине условно расценивались
как синдром БНС и/или остеохондроз позвоноч-
ника, спондилоартроз, спондилоартрит, анкилози-
рующий спондилоартрит. 

Все респонденты, имеющие суставные жалобы
по данным анкетирования, были осмотрены и об-
следованы врачами. Расчет распространенности РЗ
(РА, анкилозирующего спондилоартрита, подагры,
системных поражений соединительной ткани) был
проведен по общеизвестным формулам (число забо-
леваний на 1 тыс. жителей, отношение количества
первичных обращений к средней численности насе-
ления, умноженное на 1 тыс.) на подгруппе больных
с жалобами на припухание суставов («артритами»),
а ОА – на подгруппе с артралгиями. После анкети-
рования данные респонденты были обследованы
врачами на предмет наличия РЗ, синдрома БНС и
синдромов ДСТ. Диагноз РЗ, синдромов БНС и
ДСТ устанавливался по общеизвестным критериям
[1, 3–6], а также модифицированым критериям
синдромов ДСТ, разработанным в процессе иссле-
дования. После установления диагноза РЗ и син-
дромов БНС, ДСТ на пациента заполнялась соот-
ветствующая клиническая карта и он включался в
группу для динамического наблюдения. В процессе
исследования автором было получено пять патентов
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на изобретения, включающие способы диагностики
РЗ и синдромы ДСТ (2003–2012 гг.). 

Статистическую обработку данных проводили
по схеме анализа программы Statistica 10 и «Био-
стат». Определяли средние величины, квадратичное
отклонение средней d, ошибки средней частности и
ее ошибки, коэффициент t по Стьюденту, уровень
вероятности достоверности интервала р. Степень
достоверности результатов оценивали по вероятно-
сти различий (р) на основании числа наблюдений
сравниваемых рядов (n1, n2) по критерию Стью-
дента, где t=M1-М2/√m1 2-m2 2 и др.[7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Жалобы на боли в суставах предъявляли 25% (1

тыс. человек) респондентов, припухание суставов
отмечали 20,2% (808), 16,4% (656) пациентов жало-
вались на гиперподвижность (гипермобильность су-
ставов), жалобы на БНС (синдром БНС) предъ-
являли примерно 1/3 опрошенных – 33,4% (1280), а
2/3 данных пациентов – 75% (960) отмечали в анам-
незе снижение трудоспособности. 

Частота болей и припухлости в суставах у жен-
щин была достоверно выше (p<0,05), чем у мужчин,
и увеличивалась с возрастом у лиц обоего пола. Ча-
стота припухлости и болей суставов постепенно уве-
личивалась с возрастом с 12,1 до 15,2% соответ-
ственно среди молодых лиц до 30 лет и до
80,1–90,7% – среди жителей старше 80 лет. Что ка-
сается гиперподвижности суставов, то она, как пра-
вило, чаще отмечалась в 18–30 лет и не коррелиро-
вала с возрастом. 

Суставные и/или спинальные жалобы почти у
2/3 (72%) респондентов были обусловлены РЗ, син-
дромом БНС и синдромами ДСТ, а у 1/3 (28%) –
другими заболеваниями. 

В структуре РЗ преобладал ОА, как у мужчин, так
и у женщин, удельный вес которого составил 60,0%.
У пациентов с жалобами на припухание суставов
также были диагностированы спондилоартриты – 
в 7,8%, РА – в 6% и подагра – в 5% случаев. Распро-
страненность манифестного ОА составила 10,1%
(404 человека), среди мужчин –6,5% (124), среди
женщин – 13,4% (280). Причем ОА периферических
суставов определялись у 6,7%, а ОА позвоночника –
у 3,4%. Распространенность ОА зависела от пола и
возраста. Женщины болели ОА чаще мужчин (13,4 и
6,5% соответственно). Распространенность РА со-
ставила 0,40%, спондилоартрит – 0,85%, анкилози-
рующий спондилоартрит – 0,1%, подагры – 0,37% и
системных поражений соединительной ткани –
0,11%. 

Вместе с тем у 33,4% проанкетированных пациен-
тов был выявлен синдром БНС, из них у мужчин –
34,5%, у женщин – 29,50%. Выявлена прямая корре-
ляционная связь между частотой синдрома БНС и
возрастом. Частота дорсалгий с возрастом посте-

пенно увеличивалась с 15,3% среди молодых лиц до
30 лет до 90,7% – среди жителей старше 80 лет
(p<0,05). В зависимости от возраста боли в спине
чаще всего выявляются в 50–80 лет. Каждым 
2-м (50,0%) диагнозом, который был выставлен при
синдроме БНС, ассоциированном с ДСТ, являлся
остеохондроз, частота воспалительной БНС соста-
вила 3,0%, при этом анкилозирующий спондило-
артрит встречался в 0,1% случаев, а неврологиче-
ская патология была выявлена у 6,0% обследован-
ных пациентов. 

Кроме того, почти у каждого 3-го пациента с РЗ
(32,4%) и синдромом БНС (33,4%), определялись
признаки ДСТ и/или диспластического метеопати-
ческого суставного (ДМС) синдрома, проявляюще-
гося в виде жалоб на боли и/или припухание в су-
ставах, боли в спине, головные боли и жалобы об-
щего характера (слабость, снижение
работоспособности, сонливость и др.), или астени-
ческого синдрома и/или вегетососудистых(гиперто-
нических) кризов, которые, как правило, появля-
лись или усиливались на перемену погоды, магнит-
ные бури и/или в полнолуние. Обследование
выявленных больных РЗ и синдромом БНС при
ДСТ, а также анализ их амбулаторных карт выявили
сопутствующую соматическую патологию, которая
была ассоциирована и сопровождала синдромы
ДСТ. При этом преобладали сердечно-сосудистая
патология, заболевания желудочно-кишечного
тракта, остеохондроз позвоночника, ожирение, са-
харный диабет, аномалии скелета и внутренних ор-
ганов, а также воспалительный анамнез в детстве,
ассоциированный, как правило, с частыми простуд-
ными заболеваниями и/или хроническим тонзил-
литом на фоне наследственной гипертрофии мин-
далин.

ОБСУЖДЕНИЕ
В последнее 10-летие существует проблема роста

распространенности РЗ и синдрома БНС, которая
является не только медицинской, но и социальной
из-за значимого экономического ущерба вследствие
временной и стойкой нетрудоспособности. В нашем
исследовании определена распространенность РЗ
после выяснения частоты суставных и спинальных
жалоб, которые у 2/3 респондентов были обуслов-
лены РЗ, синдромом БНС и синдромами ДСТ, а у
1/3 – другими заболеваниями. При этом почти у 
1/3 больных РЗ и синдромом БНС отмечались при-
знаки синдромов ДСТ и ДМС, которые были не
только ассоциированы с характером течения РЗ и
синдрома БНС, но и обусловливали количество со-
путствующих соматических заболеваний. 

В этой связи, очевидно, настало время обратить
внимание практикующих врачей первого звена на
данную проблему и ввести изучения болевого су-
ставного синдрома неясной этиологии, синдрома
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БНС и синдромов ДСТ как «междисциплинарных
социально значимых синдромов» в тематику курсов
повышения квалификации врачей по терапии для
врачей общей практики и участковых терапевтов и
отнести данные синдромы к заболеваниям, подле-
жащим диспансерному наблюдению у врачей пер-
вого звена поликлиник с привлечением на консуль-
тацию врачей узких специальностей: ревматологов,
ортопедов и неврологов, что, по всей вероятности,
могло бы снизить временную и стойкую нетрудо-
способность при данной патологии. 

При сравнении полученных данных распростра-
ненности РЗ в Приднестровье с данными аналогич-
ных исследований по РФ было установлено, что они
примерно соответствуют последним [3, 5]. Получен-
ные данные по частоте РЗ оказались несколько выше
(в 1,2–1,3 раза), чем статистические данные Минзд-
рава ПМР по г. Тирасполю. Аналогичное превыше-
ние показателей данных о частоте РЗ по сравнению
со статистикой Минздрава России были получены и
в России Е.А.Галушко и соавт. в 2008 г. [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты исследования пока-

зывают, что определение характера, частоты сустав-

ных и спинальных жалоб позволило очертить круг
РЗ и других заболеваний, при которых они встре-
чаются. Данные жалобы у 2/3 респондентов были
обусловлены РЗ, синдром БНС и синдромами ДСТ,
а у 1/3 – другими заболеваниями. В структуре РЗ
преобладал ОА, как у мужчин, так и у женщин. Вы-
явлена прямая корреляционная связь между часто-
той РЗ, синдрома БНС и возрастом. 

Необходимо отметить, что почти у 1/3 больных
РЗ и синдромом БНС, отмечались признаки син-
дромов ДСТ и ДМС, которые были ассоциированы
с характером течения РЗ, синдрома БНС и обуслов-
ливали количество сопутствующих им соматиче-
ских заболеваний. Данные результаты исследования
позволяют выдвинуть предположение и гипотезу о
взаимосвязи РЗ и синдрома БНС с синдромами
ДСТ, наличие которых, вероятнее всего, является
фоном, предиктором или фактором риска, обуслов-
ливающим характер течения РЗ и синдрома БНС, а
также спектр и количество сопутствующих им сома-
тических заболеваний. Исследование продолжа-
ется, полагаем, что после полной обработки накоп-
ленного материала и проведения анализа получен-
ных данных выявленные закономерности и
взаимосвязи будут уточнены и подтверждены.
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Abstract

Background. Knowing the radiologic anatomy of the mandibular canal is essential to perform optimal anesthetic techni-
ques in dentistry, especially in endodontic and surgical procedures. Bifid mandibular canals figure as anatomic variations
that may hamper dental anesthesia and lead to surgical accidents.
Objective. This study aims to investigate the prevalence of bifid mandibular canals in cone beam computed tomography
(CBCT) images of patients under dental treatment.
Material and methods. The sample consisted of 700 patients (448 females and 252 males) under dental treatment. CBCT
images taken from each patient for dental treatment purposes were analyzed retrospectively in order to search for bifid man-
dibular canals. The detected bifid mandibular canals were classified according to their morphological arrangement and the
prevalence of this anatomic variation was tested for association with patients’ sex using Pearson’s Chi-square test (χ2).
Results. The prevalence rate of bifid mandibular canals reached 2% (n=14). Mandibular canals with an additional bifurca-
tion towards the anterior region of the mandibular ramus were the most prevalent (100%). Lack of statistical association
was observed between the occurrence of bifid mandibular canals and patients’ sex (p>0.05).
Conclusion. Despite uncommon, bifid mandibular canals may occur. Dentists must be aware of this anatomic variation to
perform safely and optimally in the clinical routine.
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INTRODUCTION
Radiographic assessment of the anatomy of dento-

maxillofacial structures is fundamental to guide the
best practices at the dental clinic. Anesthetic procedu-
res are necessary prior to most of the dental trea-
tments, especially for root canal therapeutics in En-
dodontics and any surgical interventions in Periodon-
tology and Stomatology [1–3]. Success and
effectiveness of anesthetic procedures rely on the se-
lection of the anesthetic drug, technique and know-
ledge of craniofacial anatomy [4].

The most common anesthetic techniques for thera-
peutic interventions in the mandible aim to reach and
block the Inferior Alveolar Nerve (IAN) [5]. Following
an intraosseous pathway together with a vascular bundle,
this nerve provides sensitive response to the mandibular
teeth and adjacent soft tissue – including the lower lip
[6]. The intraosseous pathway that protects the IAN and
guides it through the mandible is named mandibular ca-
nal [7]. This anatomic structure is distributed bilaterally
in the mandible and extends from the mandibular fora-
men to the mental foramen [7].
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In the dental practice, the mandibular canal is often
examined with the aid of panoramic radiographs. Howe-
ver, especial clinical procedures may require a deeper
anatomical analysis of the mandibular canal, such com-
plex extractions of impacted or unerupted third molars
[8] and case-specific dental implant placement [9]. In
the first, a high risk of neurovascular injuries is faced
when the mandibular canal has a close relation with the
third molar [10], while in the second injuries may be ex-
pected from the iatrogenic trauma between the neuro-
vascular bundle and the anesthetic needle, bone drill or
the implant itself [11].

In order to perform safely and optimally, cone beam
computed tomography (CBCT) may be used to have a
better view of the anatomy of the mandibular canal [12].
This modality of imaging exam contributes not only to
anesthetic procedures but also to the surgical interven-
tion itself. In opposite, anesthetic and surgical procedu-
res may be hampered due to potential anatomic varia-
tions in the mandibular canal. Bifid mandibular canals
were previously reported in the scientific literature [13].
This variation consists of a bifurcation in the mandibular
canal that is detectable through imaging exams and must
be considered prior to any intervention in the mandible.
Knowing the prevalence of this anatomic alteration and
the correct interpretation of imaginological exams are
necessary to carry evidence-based practices in the dental
routine.

This study aimed to perform a radiographic and ana-
tomic assessment on the prevalence of bifid mandibular
canals in CBCT scans of patients that underwent dental
treatment and test the potential association of these fin-
dings with their sex.

MATERIAL AND METHODS
Ethical aspects and research design

The present study was carried with the approval of the
local Committee of Ethics in Human Research under
the protocol numbers 907.032.10.03 and
0019.0.091.000-10. The study was designed as observa-
tional, cross-sectional and retrospective and was perfor-
med by experienced researchers in the field of Radiology,
Stomatology and Anatomy.

Sampling
The sample consisted of 700 patients (448 females

and 252 males) with age between 6 and 82 years (mean
age 32.6 years) that underwent CBCT scanning for den-
tal treatment purposes. The Scanning process was per-
formed with the iCAT imaging device (Imaging Science
International, Hatfield, PA, USA). The CBCT device
was set with a field of view of 16 13 cm, voxel size of
0.25, 26.7 seconds of acquisition time, 37.07 mA and 
120 kVp. Slice thickness was set in 0.25 mm with 1mm of
distance between slices.

The final sample of patients derived from inclusion
and exclusion criteria previously applied. The inclusion

criteria consisted of selecting patients treated in the local
Department of Stomatology and with no evident radio-
graphic signs of bone deformities or lesions in the man-
dible. According to the exclusion criteria, patients with
not record of their sex in the medical file were not sam-
pled as well patients with poor-quality CBCT scans.

Data extraction
Digital files of the CBCT scans formatted in Digital

Image Communication in Medicine (DICOM) were im-
ported in a personal computer (Dell Inspiron Small
Desktop, Dell Technol., Round Rock, TX, USA) equip-
ped with proper monitor (Dell LCL LED 18.5”, Dell
Technol., Round Rock, TX, USA) for data extraction
and analysis.

Using a CBCT imaging navigation software package
(VisionQ, Imaging Science International, Hatfield, PA,
USA) the process of image analysis was performed.
Axial, sagittal and coronal slices (multiplanar view) of
the mandible and panoramic reconstructions of each pa-
tient were examined in order to observe and register the
anatomic arrangement of the mandibular canal. Right
and left mandibular canals were classified separately as
bifid or not based on their anatomy. For an optimal judg-
ment of the canal bifurcation, the classification descri-
bed by Langlais et al. [14] (1985) was consulted. Accor-
ding to this classification, bifid mandibular canals may
be divided into types I, II, III and IV. Type I consists of
an arm-shaped bifurcation from the mandibular foramen
to the anterior limit of the mandibular ramus (adjacent
to the third molar); type II shows a bifurcation that re-
turns to the main canal forming an island-shaped bone
region surrounded by the canals; type III is the manife-
station of types I and II in the same patient (bilateral oc-
currence); type IV consists of a main canal that has ori-
gin in two different mandibular foramen (figure 1).

Data analysis
The obtained data was digitally registered in spreads-

heets (Excel, Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)
and underwent descriptive statistics to verify the preva-
lence of bifid mandibular canals in the sampled CBCT
scans. Next, with the hypothesis that no association wo-
uld be detected, Pearson’s Chi-square (χ2) test was used
to associate the presence of bifid mandibular canals and
patient’s sex. Data analysis was performed with SPSS
20.0 software package (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
for Windows operating system (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, USA). The level of statistical significance
was set in 0.05 (5%).

RESULTS
Out of the 700 CBCT scans of the patients sampled

in this study fourteen presented bifid mandibular canals,
out of which seven were females and seven were males.
This number of patients represented 2% of the sample
(table 1). All the bifid mandibular canals detected in this



study were classified as type I (figure 2) according to
Langlais et al. [14] (1985).

In females 3 bifid mandibular canals were observed in
the right side, while four were observed in the left side. Op-
positely, in males bifid mandibular canals were observed 
4 times in the right side and 3 in the right side (table 1).

Pearson’s Chi-square statistical test revealed the lack
of significant association (p=0.27) between the presence
of bifid mandibular canals and sex (table 1).

DISCUSSION
Knowing the radiographic anatomy of the mandibu-

lar canal is a fundamental step to perform surgical proce-
dures in the routine of Stomatology. Invasive techniques

in the mandible may trespass the anatomic limits of the
mandibular canal and promote injuries to the neurovas-
cular bundle that provides sensitive response and blood
supply to the mandibular soft and hard tissues [15]. Bifid
mandibular canals may represent a risky condition to
surgical procedures. In order to avoid malpractice, Den-
tists must predict accidents and complications with pro-
per imaginological treatment planning. In this scenario,
the present study aimed to investigate the prevalence of
bifid mandibular canals in dental patients through
CBCT scanning.

The prevalence rate detected in this study reached
2%. Highly similar findings were observed in the scienti-
fic literature. Kuczynski et al. [16] (2014) examined 3024
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FIGURE 1. Types of bifid mandibular canals according to the classification of Langlais et al. [14] (1985).
Legend: Non-bifid mandibular canal (A) and bifid mandibular canals (B and C). In type I bifid mandibular canals an additional
canal is projected from the mandibular foramen to the anterior region of the mandibular ramus (B); In type II an additional
canal is formed and returns to the main canal forming an island-shaped bone area (C); in type III there is combination of ty-
pes I and II in the same patient; in type IV the main canal is originated from two distinct mandibular foramina (D).

FIGURE 2. Sequential cone beam computed tomography slices (arrows) of a patient with bifid mandibular canal sam-
pled in this study
Legend: Type I bifid mandibular canal (arrow head) extending from the mandibular foramen towards to the anterior re-
gion of the mandibular ramus.
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patients and observed a prevalence rate of bifid mandi-
bular canals of 1.98% (n=60). Differently to the present
study, these authors performed their study in panoramic
radiographs and with a sample considerably larger. In the
present study, CBCT was used as an attempt to perform a
more accurate assessment of the anatomy of mandibular
canals. Despite the differences between studies, the
outcomes were nearly the same. It is important to note
that these studies were similar in outcomes however the
scientific literature reports a large range of prevalence ra-
tes of bifid mandibular canals that may vary from 0.2% to
65% [14, 17, 18]. In practice, the uncertainty on the
exact prevalence rate of this anatomic variation must be
interpreted towards more careful treatment planning be-
cause. In other words, bifid mandibular canals may not
be rare and the Dentists must be aware and prepared to
perform effective anesthetic and surgical procedures in
these patients.

In a deeper look in the bifid mandibular canals, the
present study observed that all the cases were classified as
bifurcation type I (n=14). Other types of bifurcations
were previously reported in scientific studies. In a study
with 1500 panoramic radiographs, Andrade et al. [19]
(2014) detected 80 bifid mandibular canals, out of which
types I, II, II and IV accounted 51, 26, 2 and 1 cases, re-
spectively. Similarly, Kuczynski et al. [15] (2014) detec-
ted 50 bifid mandibular canals type I and 10 type II.
These outcomes show a potential prevalence of bifid
mandibular canals type I over the other types. Type I bi-
furcation consists of the projection of the additional
mandibular canal to the anterior part of the mandibular
ramus – adjacent to the third molar region. In practice,
this type of mandibular canal may be interpreted as a risk
factor for neurovascular injuries, especially during third
molar extractions. In other study, Kuribayashi et al. [20]
(2010) found more prevalent bifurcations type II
(n=40), followed by type IV (n=5) and type I (n=2).

Type II bifurcations include an additional canal that bi-
furcates and returns to the original canal forming an is-
land-shape area in the mandible. The bifurcation may be
restricted to the mandibular ramus or may extend to the
mandible body. The last is more risky from a clinical
scope because it may represent a complex condition for
surgical implant placement along the mandible body. In
these cases, CBCT exams may be useful to guide optimal
preoperative treatment planning.

The last topic investigated in this study was the po-
tential association between bifid mandibular canals and
patients’ sex. As expected according to the research hy-
pothesis, no association was found between both variab-
les. In practice, it suggests that any patient may reveal bi-
fid mandibular canals and these canals must be radio-
graphically assessed prior to clinical decisions.

The prevalence rate of bifid mandibular canals expres-
sed in this investigation was compatible to most of the sci-
entific literature. However, exact values are still uncertain.
Future studies should be designed to systematically review
the current evidences in science in order to enable more
solid and well-supported conclusions. With a large sample
of CBCT scans, the present study contributes to the scien-
tific community by adding more information on the po-
tential prevalence rates of bifid mandibular canals.

CONCLUSION
A prevalence rate of bifid mandibular canals of 2% was

detected in this study; all the cases involved type I bifurca-
tions; and no association was detected between the occur-
rence of bifid mandibular canals and patients’ sex.

Dentists must be aware of potential anatomic varia-
tions in the mandibular canals, such as bifurcations.
CBCT imaging exams figure as tools able to guide the
best clinical practices, especially to plan surgical inter-
ventions (e.g. third molar extraction and dental implant
placement) in patients with bifid mandibular canals.

Table 1
Sample distribution based on sex, prevalence of bifid mandibular canals and side of occurrence.

Sex Sample n (%)
Mandibular canal Side of occurrence

p
Normal n (%) Bifid n (%) Left n (%) Right n (%)

Female 448 (64) 441 (63) 7 (1) 4 (57.14) 3 (42.80) 0.27

Male 252 (36) 245 (35) 7 (1) 3 (42.80) 4 (57.14)

Total 700 (100) 686 (98) 14 (2) 7 (1) 7 (1)

n: absolute values; %: relative values; p: statistical significance set at 5%.
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Аннотация

Система фармаконадзора в настоящее время представляет собой комплекс межгосударственных, государствен-
ных, ведомственных и общественных институтов. Данная система обеспечивает получение и обработку информа-
ции о фактах и обстоятельствах, представляющих угрозу жизни или здоровью человека при применении лекарст-
венных препаратов на всех этапах жизненного цикла лекарственного средства. Кроме того, в рамах мероприятий
по фармаконазору проводится непрерывная оценка отношения пользы и риска при применении зарегистриро-
ванных и разрабатываемых лекарственных средств. На пути своего становления российская система фармако-
надзора сталкивается со спектром проблем, включая разрозненность формулируемых выводов и идентифика-
цию полиморфных «мишеней» для последующего принятия соответствующих управленческих решений в сфере
фармаконадзора. Типологизация имеющихся проблем в сфере фармаконадзора – прием сведения многообра-
зия изучаемых объектов к нескольким систематизированным группам для последующего укрупненного анализа
направлений оптимизации механизмов данной системы и возможностей повышения ее эффективности. Резуль-
таты проведенного исследования с использованием методов контент-анализа публикаций о фармаконадзоре,
статистического анализа спонтанных сообщений, социологического опроса позволили идентифицировать ряд
проблем в национальной системе фармаконадзора Российской Федерации, которые были сгруппированы в пять
типов: политические, организационные, информационные, культурные и личностные. Данные анализа позво-
ляют определить направления для дальнейшего исследования возможностей повышения эффективности си-
стемы фармаконадзора на основе комплексной разработки путей оптимизации деятельности ведущих субъектов
фармаконадзора в пяти проблемных направлениях.
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ВВЕДЕНИЕ
Система фармаконадзора – это комплекс межго-

сударственных, государственных, ведомственных и
общественных институтов, обеспечивающих непре-
рывную оценку отношения пользы и риска при
применении зарегистрированных и разрабатывае-
мых лекарственных средств (ЛС).

В России эта деятельность осуществляется в
нормативном порядке, установленном статьей 64
Федерального закона «Об обращении лекарствен-
ных средств», правилами Надлежащей практики
фармаконадзора ЕАЭС и приказом Росздравнадзора
№1071 от 15.02.2017 во главе с Федеральной служ-
бой по надзору в сфере здравоохранения (Росздрав-
надзор) и Минздравом России [1].

Система фармаконадзора обеспечивает получе-
ние и обработку информации о фактах и обстоя-
тельствах, представляющих угрозу жизни или здо-
ровью человека при применении лекарственных
препаратов на всех этапах их жизненного цикла, для
обеспечения безопасного режима обращения ЛС в
Российской Федерации и других государствах. 

На пути своего становления российская система,
как и многие другие национальные системы фарма-

конадзора, сталкивается со спектром проблем, среди
которых зарубежными и отечественными исследова-
телями часто называются: привлечение обществен-
ности, информирование, оценка результативности
усилий [2]; политическая воля [3]; просвещение на-
селения и обязательность курсов фармаконадзора во
всех образовательных программах областей наук о
здоровье [4]; регуляторные процедуры в сфере фар-
маконадзора в РФ, отчетность отечественных фарма-
цевтических производителей и медицинских работ-
ников, роль региональных центров мониторинга без-
опасности ЛС, недостаточное понимание участия
потребителей [5], а также многие другие. Литератур-
ные данные свидетельствуют о сфокусированности
исследователей на отдельных проблемах фармако-
надзора, что сопровождается разрозненностью фор-
мулируемых выводов, а также идентификацией по-
лиморфных «мишеней» для последующего принятия
соответствующих управленческих решений с целью
повышения эффективности национальных систем
фармаконадзора. 

Если учитывать, что постановка проблемы не са-
моцель, а лишь исходный пункт научного исследова-
ния [6] и для ее дальнейшего разрешения необходимо

Abstract
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осуществить переход от эмпирии к теории, то в на-
учных исследованиях необходимо применять типоло-
гический подход как познавательную процедуру [7]. 

Типологизация множества проблем, в том числе
в сфере фармаконадзора, является приемом сведе-
ния многообразия изучаемых объектов к несколь-
ким систематизированным группам и, тем самым,
инструментом обобщения научного знания в иско-
мой отрасли. Между тем типологизация проблем
фармаконадзора – недостаточно разработанный во-
прос. Следовательно, существует актуальная задача
необходимости разработки типологической кон-
цепции в отношении частных проблем российской
системы фармаконадзора для последующего укруп-
ненного анализа направлений оптимизации меха-
низмов данной системы и возможностей повыше-
ния ее эффективности.

Цель исследования: в соответствии с выявлен-
ной актуальностью типологизировать проблемы в
национальной системе фармаконадзора РФ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения цели исследования на основе

системного подхода использовались следующие ме-
тоды:
1) контент-анализ публикаций о фармаконадзоре в

научной прессе за период 2000–2017 гг.; публика-
ций о побочных действиях ЛС в печатных сред-
ствах массовой информации (СМИ) и интернет-
СМИ с 2001 по 2017 г.; сообщений граждан о «по-
бочных действиях лекарств» в социальной сети
«Мой мир@Mail.ru» за период 2009–2017 гг.; со-
общений граждан о нарушениях безопасности ре-
жима обращения лекарственных препаратов, на-
правленных в аптечные организации за период
2010–2017 гг.;

2) статистический анализ спонтанных сообщений,
поступивших в АИС Росздравнадзора в 2011–
2016 гг.;

3) анкетный опрос лиц, уполномоченных осуществ-
лять фармакологический надзор на уровне уч-
реждений и фармацевтических предприятий 
(17 сотрудников государственных ведомств и
подчиненных им учреждений, осуществляющих
функцию управления и контроля в системе фар-
маконадзора России, а также 80 уполномоченных
лиц по фармаконадзору российских предприя-
тий); 102 врачей амбулаторного и стационарного
звеньев здравоохранения, а также 100 фармацев-
тических работников; населения, в том числе 99
потребителей ЛС и 40 журналистов печатных и
интернет-СМИ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования позво-

лили идентифицировать ряд из 19 частных проблем
в национальной системе фармаконадзора РФ, кото-

рые были сгруппированы в пять типов по ведущим
объектам, деятельность или активность которых де-
терминирует существование установленных про-
блем (см. таблицу). 

Первым типом проблем названы политические.
На основе статистического анализа спонтанных со-
общений, поступивших в АИС Росздравнадзора в
2011–2016 гг., а также анкетирования лиц, уполно-
моченных осуществлять фармакологический надзор
на уровне государственных/ведомственных учреж-
дений и фармацевтических предприятий, были
установлены четыре частные проблемы, общим
объектом которых являются деятельность органов
государственной власти и государственного управ-
ления в сфере фармаконадзора, а также деятель-
ность лечебных организаций. 

Второй тип проблем – организационный. Про-
ведение статистического анализа спонтанных со-
общений, поступивших в АИС Росздравнадзора в
2011–2016 гг., анкетирования медицинских и фар-
мацевтических работников, а также населения поз-
волили идентифицировать три частные проблемы,
их общим объектом стала недостаточная эффектив-
ность деятельности организованных, в том числе
профессиональных, и неорганизованных групп лю-
дей, деятельность которых сознательно координи-
руется Росздравнадзором для достижения общих
целей фармаконадзора.

Третьим из выявленных типов проблем являются
информационные. На основе контент-анализа пуб-
ликаций о фармаконадзоре в научной прессе, пуб-
ликаций о побочных действиях ЛС в печатных/ин-
тернет-СМИ, сообщений граждан о «побочных дей-
ствиях лекарств» в социальной сети «Мой
мир@Mail.ru», нарушениях безопасности режима
обращения ЛС, направленных в аптечные организа-
ции, а также анкетирования лиц, уполномоченных
осуществлять фармакологический надзор на уровне
государственных/ведомственных учреждений и
фармацевтических предприятий, медицинских и
фармацевтических работников, было установлено
семь частных проблем. Интегрирующий объект
данных проблем – недостаточная эффективность
деятельности всех субъектов в сфере фармаконад-
зора, обусловливающая появление и направление
потоков сообщений, касающихся случаев наруше-
ния режима безопасности обращения ЛС, а также
механизмов и мер по обеспечению такой безопас-
ности.

Четвертый тип проблем – культурный. Проведе-
ние статистического анализа спонтанных сообще-
ний, поступивших в АИС Росздравнадзора в
2011–2016 гг., а также анкетирования медицинских
и фармацевтических работников и журналистов пе-
чатных/интернет-СМИ, позволило сформулиро-
вать три частные проблемы, общим объектом кото-
рых стала недостаточная эффективность устойчи-
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вых форм деятельности субъектов российской си-
стемы фармаконадзора.

Пятым, заключительным, типом проблем яв-
ляются личностные. На основе анкетирования меди-
цинских и фармацевтических работников, а также
уполномоченных лиц по фармаконадзору предприя-
тий – производителей ЛС были установлены две
частные проблемы, общий объект которых – недо-
статочная сформированность приверженности фар-
маконадзору, как интегрированному, качеству лич-
ности субъектов российской системы фармаконад-
зора.

Таким образом, в проведенном исследовании
частные проблемы в сфере фармаконадзора РФ на

основании критерия их объектности сгруппиро-
ваны в пять типов проблем: политические, органи-
зационные, информационные, культурные, лич-
ностные.

Проведенная типологизация проблем в нацио-
нальной системе фармаконадзора РФ позволит в
дальнейшем провести исследование возможностей
повышения ее эффективности на основе комплекс-
ной разработки путей оптимизации деятельности
ведущих субъектов фармаконадзора в пяти про-
блемных направлениях. Обобщение научного зна-
ния в области проблем фармаконадзора с помощью
типологизации является эффективным инструмен-
том научной методологии. 

Типологизация проблем в национальной системе фармаконадзора РФ

Типы проблем и их объекты Объект Частные проблемы 

I. Политические проблемы
Деятельность уполномоченных
органов государственного
управления и учреждений

Сильное влияние административно-политических региональных
властей на систему фармаконадзора
Формализм медицинских организаций, заключающийся в ведении
лишь ненулевых уровней количества отправленных сообщений
Недостаточная эффективность региональной части системы
фармаконадзора
Относительная изолированность высшего менеджмента системы
фармаконадзора

II. Организационные проблемы
Деятельность групп людей,
сознательно координируемая
для достижения общих целей

Полисубъектность фармаконадзора с разной степенью вовлечения
субъектов
Низкий уровень формального извещения Росздравнадзора врачами
и фармацевтами о выявленных нежелательных лекарственных
реакциях посредством заполнения и отправки формы
законодательно установленного образца 
Сужение потока спонтанных сообщений при переходе от населения
к медицинским и фармацевтическим работникам

III. Информационные проблемы
Потоки сообщений в устной,
документной (бумажной и
электронной) и других формах

Высокая столичная концентрация научных кадров и низкая
распространенность научных школ изучения фармаконадзора в
регионах России
Преобладание восходящих вертикальных взаимосвязей в системе
фармаконадзора над нисходящими или горизонтальными
Канализирование спонтанных сообщений населения в социальные
сети, минуя формальную систему фармаконадзора
Канализирование спонтанных сообщений населения через институт
книг отзывов и предложений аптечных организаций
Нагнетание в СМИ недовольства населения без предоставления
конструктивной и безошибочной информации об организации и
механизмах системы фармаконадзора
Неясность административно-правового механизма фармаконадзора
Неэффективность системы фармаконадзора

IV. Культурные проблемы
Совокупность устойчивых форм
человеческой деятельности

Отставание поликлинического звена здравоохранения от
стационарного в фармаконадзорной активности
Низкое доверие к системе фармаконадзора со стороны населения
Патернализм авторов фармаконадзора при выполнении
фармаконадзорных обязанностей

V. Личностные проблемы

Совокупность свойств,
присущих человеку,
составляющих его
индивидуальность

Когнитивные сомнения при идентификации случаев нежелательных
лекарственных реакций
Психологическое сопротивление развитию фармаконадзора
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лили сформулировать следующие выводы:
1. Типологизация как инструментарий научной

методологии может способствовать обобще-
нию научного знания в области проблем на-
циональной системы фармаконадзора РФ.

2. Критериальной основой типологизации про-
блем в национальной системе фармаконадзора
РФ могут стать ведущие объекты, деятельность

или бездеятельность которых детерминирует
существование частных проблем.

3. Применение объектного критерия для типоло-
гизации проблем в национальной системе фар-
маконадзора РФ позволило выделить пять ти-
пов проблем: политические, организационные,
информационные, культурные и личностные.
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Аннотация

В статье приведены результаты исследования технологических факторов: насыпная, объемная, удельная массы;
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держание экстрактивных веществ. Полученные данные будут использованы в технологическом процессе при
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Study of technological parameters and the numerical indicators
of the quality of crude materials of canadian goldenrod herb

(Solidago canadensis L.)
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Abstract

The article presents the results of a study of technological parameters (specific mass, bulk mass, volume mass, porosity,
quantity cavities between particles, free volume of a layer of the crude materials and coefficient of absorption of sol-
vents) and individual the numerical indicators of the quality (moisture; ash residue: total and insoluble in 10% solution of
hydrochloric acid; chopped crude materials; extraneous materials) of the Canadian goldenrod herb. The content of ex-
tractive substances was determine. The obtained data will be used in the technological process in the production of ex-
traction preparations.
Key words: canadian goldenrod, Solidago canadensis L., technological parameters, numerical indicators.
For citation: Suleymanova F.Sh., Nesterova O.V., Matyushin A.A. Study of technological parameters and the numerical in-
dicators of the quality of crude materials of canadian goldenrod herb (Solidago canadensis L.). Sechenov Medical Jo-
urnal. 2018; 3 (33): 64–68.
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Золотарник канадский (Solidago сanadensis L.)
применяется в фитотерапии в Европе с XIV в. [1].
Известно его применение в качестве противовоспа-
лительного, мочегонного, антисептического, вяжу-
щего, ранозаживляющего и антибактериального
средства в народной медицине разных этносов.
Фармакологическое действие золотарника канад-
ского обеспечивается благодаря накоплению раз-
личных групп биологически активных веществ: ку-
марины, флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты,
эфирные масла, сапонины [2–4]. На сегодняшний
день трава золотарника канадского является ле-
карственным растительным сырьем (ЛРС): входит в
Европейскую и Британскую фармакопеи [5, 6]. В
России также имеется фармакопейная статья о
траве золотарника канадского (Herba Solidaginis
canadensis), утратившая силу [7].

Однако на рынке фармацевтической, пищевой и
косметической промышленности популярность
травы золотарника не иссякает [8]. Из-за непрерыв-
ного возрастания требований к качеству ЛРС и ле-
карственных средств на его основе [9] необходимо
стандартизовать ЛРС для обеспечения эффективно-
сти и безопасности их применения, а также уста-
новления технологических параметров для более
оптимальных условий при производстве лекарст-
венных форм на основе экстрактов травы золотар-
ника канадского.

В соответствии с требованиями Государственной
фармакопеи Российской Федерации XIII издания
(ГФ XIII) [10] для установления качества ЛРС не-
обходимо определить следующие числовые показа-
тели: влажность; зола общая; зола, нерастворимая в
10% раствора кислоты хлороводородной; измель-
ченность; посторонние примеси, а также устано-
вить содержание экстрактивных веществ и коэффи-
циенты поглощения экстрагента для оптимизации
технологического процесса.

Для определения наиболее рациональной техно-
логии получения лекарственных препаратов на ос-
нове экстрактов или спиртоводных извлечений
важно установить технологические параметры:
удельная, насыпная, объемная массы, пористость,
порозность, свободный объем слоя сырья.

Цель работы – определение числовых показате-
лей и технологических параметров сырья травы зо-
лотарника канадского для достижения эффектив-

ного способа приготовления извлечений и получе-
ния целевого препарата.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования являлась трава золотар-

ника канадского, собранная в Рузском районе Мос-
ковской области, заготовленная в августе-сентябре
2017 г. и высушенная воздушно-теневым методом.
Степень измельчения составляла 3–5 мм (см. рису-
нок). Определение проводилось с 6 образцами. Ме-
тодики исследования приведены в литературе
[10–13]. Исследование проводилось на кафедре хи-
мии ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сече-
нова». Для работы была использована следующая
аппаратура: весы лабораторные A and D GF-1000
(Китай), весы аналитические OHAUS Pioneer 
PA-114 (Китай), cушильный шкаф Binder GmbH
FD53 (Германия), муфельная печь LOIP LF 9/11 V1
(Россия).
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Удельная масса (dу, г/см3) – частное от массы
абсолютно измельченного сухого сырья к объему,
занимаемому растительным сырьем. Для определе-
ния удельной массы около 5,0 г (точная навеска)
помещают в пикнометр объемом 100 мл, затем
сырье заливают водой очищенной на 2/3 объема и
выдерживают в течение 1,5–2 ч на кипящей водя-
ной бане. При проведении процедуры необходимо
все перемешивать для удаления воздуха из сырья.
После процедуры пикнометр охлаждают до 20ЉС,
доводят его объем до метки водой очищенной.
Определяют массу пикнометра с водой и сырьем.
Перед проведением опыта определяют массу пик-
нометра с водой.

Расчет удельной массы проводится по следую-
щей формуле:

dн=P+dж/P+G-F,
где P – масса абсолютно сухого сырья (г); G –

масса пикнометра, заполненного водой (г); F –
масса пикнометра, заполненного водой и сырьем
(г); dж – удельная масса воды (г/см3) (dж=0,9982,
г/см3) [11–13].

Насыпная масса (dн, г/см3) – отношение массы из-
мельченного сырья при естественной влажности к
полному объему, занятому сырьем. Для измерения на-
сыпной массы в мерный цилиндр помещают измель-
ченное сырье, слегка встряхивают для выравнивания
слоя на поверхности и определяют полный объем, ко-
торый занимает сырье, а затем его взвешивают.

Формула для расчета насыпной массы (г/см3):
dн=Rн/Vн,
где Pн – масса измельченного сырья, измеренная

при определенной влажности (г); Vн – объем, зани-
маемый сырьем (см3) [11–13].

Объемная масса (dо, г/см3) – отношение измель-
ченного сырья, которое предварительно взвешива-
ется при определенной влажности, к полному
объему сырья, включающему поры, трещины и ка-
пилляры, наполненные воздухом. Для расчета объ-
емной массы около 10,0 г (точная навеска) сырья
быстро помещают в мерный цилиндр с водой очи-
щенной и определяют объем. По разности в мерном
цилиндре измеряют объем, который занимает
сырье.

Формула для расчета объемной массы (г/см3):
dо=Pо/Vо,
где Pо – масса измельченного сырья при измере-

нии в условиях с определенной влажностью (г); Vо –
объем, занимаемый сырьем (см3) [11–13].

Пористость (Пс) – величина пустот внутри расти-
тельной ткани. Вычисление пористости производят
по частному разности удельной и объемной масс и
удельной массы.

Формула для расчета пористости:
Пс=dу-dо/dо,
где dу – удельная масса сырья (г/см3), dо – объ-

емная масса сырья (г/см3) [11–13].

Порозность (Пш) – величина пустот между кусоч-
ками измельченного материала. Значение порозно-
сти вычисляют по отношению разницы между объ-
емной массой и насыпной массой к объемной массе.

Пш=dо-dн/dо,
где dо – объемная масса сырья (г/см3), dн – на-

сыпная масса сырья (г/см3) [11–13].
Свободный объем слоя сырья (V) – это относи-

тельный объем пустот в единице слоя сырья. Част-
ное разницы удельной и насыпной масс и удельной
массы.

Формула для расчета свободного объема слоя
сырья:

V=dy-dн/dy,
где dу – удельная масса сырья (г/см3), dн – на-

сыпная масса сырья (г/см3) [11–13].
Коэффициент поглощения экстрагента (Х, мл/г) –

количество растворителя, заполняющее воздушные
полости в сырье, вакуоли, межклеточные поры и не
извлекающееся из шрота. Для определения коэффи-
циентов поглощения экстрагентов около 5,0 г (точная
навеска) измельченного сырья, взвешенного с точ-
ностью до ±0,01 г, помещают в мерный цилиндр и за-
ливают известным объемом экстрагента [вода, спир-
товодные растворы 30, 50, 70, 96% (по объему)] таким
образом, чтобы сырье было покрыто растворителем
полностью, и оставляют на несколько часов. После
этого сырье фильтруют через бумажный фильтр. По-
лученный фильтрат помещают в следующий мерный
цилиндр и измеряют его объем.

Формула для расчета коэффициентов поглоще-
ния экстрагента (Х, мл/г):

Х=V-V1/P,
где V – объем экстрагента, заполняющий сырье

(мл); V1 – объем экстрагента, оставшийся после по-
глощения экстрагента сырьем (мл); Р – масса из-
мельченного сырья (г) [11–13].

Определение экстрактивных веществ (%) прово-
дили в соответствии с методом 1, изложенным в ГФ
XIII, ОФС 1.5.3.0006.15 «Определение содержания
экстрактивных веществ в лекарственном раститель-
ном сырье и лекарственных растительных препара-
тах». В качестве экстрагентов использовали воду и
спиртоводные растворы этанола (96, 70, 50, 30%) [10].
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Таблица 1  Технологические параметры травы
золотарника канадского

№
п/п

Показатель
Полученные

значения

1 Удельная масса (dy) 1,42±0,04

2 Насыпная масса (dн) 0,12±0,02

3 Объемная масса (do) 0,13±0,01

4 Пористость (Пс) 0,91±0,03

5 Порозность (Пш) 0,04±0,01

6 Свободный объем слоя сырья (V) 0,92±0,10



67СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 3 (33), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 3 (33), 2018

ФАРМАЦИЯ

Определение влажности (%) проводили в соответ-
ствии с методикой, изложенной в ГФ XIII, ОФС
1.5.3.0007.15 «Определение влажности лекарствен-
ного растительного сырья и лекарственных расти-
тельных препаратов» [10].

Определение золы общей и золы, нерастворимой в
хлористоводородной кислоте (%) проводили, руко-
водствуясь методиками, изложенными в ГФ XIII,
ОФС 1.2.2.2.0013.15 «Зола общая» [10] и ОФС
1.5.3.0005.13 «Зола, нерастворимая в хлористоводо-
родной кислоте» соответственно [10].

Определение показателей измельченности и со-
держания примесей проводились в соответствии с
требованиями и методикой ГФ XIII, ОФС
1.5.3.0004.15 «Определение подлинности, измель-
ченности и содержания примесей в лекарственных
растительных препаратах» [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты изучения технологических парамет-

ров и числовых показателей травы золотарника ка-
надского по изложенным методикам приведены в
табл. 1–3.

Исследуемая трава золотарника канадского со-
ответствует рекомендуемым требованиям по число-
вым показателям.

Пониженное содержание золы общей (см. табл.
3) объясняется сбором сырья в экологически чи-
стом Рузском районе Московской области, поэтому

опушенные части растений накопили меньше пыли
и грязи. Из полученных данных также следует, что
фармакопейную статью необходимо дополнить, так
как отсутствуют некоторые показатели, являю-
щиеся важными для производства качественного
продукта из данного ЛРС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В исследовании было проведено изучение неко-

торых технологических параметров (объемная, на-
сыпная и удельная массы; свободный объем сырья;
порозность; пористость; коэффициенты поглоще-
ния экстрагентов). Также определены отдельные
числовые показатели доброкачественности травы
золотарника канадского: содержание экстрактив-
ных веществ; влажность; зольность (зола общая и
нерастворимая в 10% растворе хлороводородной
кислоты); а также степень измельченности и содер-
жание органических и минеральных примесей. По-
лученные данные будут использованы в технологи-
ческом процессе при производстве экстракционных
препаратов из золотарника канадского. Примене-
ние полученных данных рационально позволит по-
высить эффективность технологического процесса
при производстве экстракционных препаратов и
препаратов на его основе.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.

Таблица 2
Содержание экстрактивных веществ в траве золотарника канадского и коэффициенты поглощения экстрагентов

Экстрагент Коэффициент поглощения экстрагента Содержание экстрактивных веществ, %

Вода очищенная 3,49±,04 40,65

30% этанол 3,89±0,05 38,90

50% этанол 3,39±0,03 36,03

70% этанол 3,20±0,04 31,09

96% этанол 2,80±0,03 27,10

Таблица 3
Отдельные показатели качества травы золотарника канадского

Показатель Полученные результаты, %
Рекомендованная норма для

проекта фармакопейной
статьи, %

Числовые показатели на траву
золотарника канадского, % 

(по ФС 42-2777-91 [10])

Влажность 8,0 Не более 10,0 Не более 12,0

Зола общая 7,6 Не более 15,0 Не более 11,0

Зола, нерастворимая в 10% растворе
хлористоводородной кислоты

1,9 Не более 2,0 Данные отсутствуют

Частицы, проходящие сквозь сито 
с отверстием 3 мм

4,5 Не более 5,0 Данные отсутствуют

Сырье, изменившее окраску 2,0 Не более 3,0 Данные отсутствуют

Органические примеси 0,2 Не более 1,0 Не более 3,0

Минеральные примеси 0,1 Не более 0,5 Не более 1,5

Стебли диаметром выше 2 мм 2,0 Не более 2,0 Данные отсутствуют
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