
ÂÎËÃÎÃÐÀÄÑÊÈÉ
ÍÀÓ×ÍÎ-ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ
ÆÓÐÍÀË

ISSN 2658 - 4514

16+

Òîì 23, ¹ 1
2026

 

I S S N 2 6 5 8 - 4 5 1 4

9 772658 451008 <

3.1.7. Ñòîìàòîëîãèÿ,

3.1.9. Õèðóðãèÿ,

3.1.18. Âíóòðåííèå áîëåçíè,

3.1.33. Âîññòàíîâèòåëüíàÿ ìåäèöèíà, 

ñïîðòèâíàÿ ìåäèöèíà, 

ëå÷åáíàÿ ôèçêóëüòóðà, 

êóðîðòîëîãèÿ è ôèçèîòåðàïèÿ, 

ìåäèêî-ñîöèàëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ,

3.2.1. Ãèãèåíà,

3.2.3. Îáùåñòâåííîå çäîðîâüå 

è îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 

ñîöèîëîãèÿ ìåäèöèíû 

è èñòîðèÿ ìåäèöèíû,

3.3.1. Àíàòîìèÿ è àíòðîïîëîãèÿ,

3.3.2. Ïàòîëîãè÷åñêàÿ àíàòîìèÿ,

3.3.6. Ôàðìàêîëîãèÿ, 

êëèíè÷åñêàÿ ôàðìàêîëîãèÿ

Ñòîìàòîëîãèÿ

Õèðóðãèÿ

Âíóòðåííèå áîëåçíè

Âîññòàíîâèòåëüíàÿ ìåäèöèíà, 
ñïîðòèâíàÿ ìåäèöèíà, 
ëå÷åáíàÿ ôèçêóëüòóðà, 
êóðîðòîëîãèÿ è ôèçèîòåðàïèÿ, 
ìåäèêî-ñîöèàëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ

Ãèãèåíà

Îáùåñòâåííîå çäîðîâüå, 
îðãàíèçàöèÿ è ñîöèîëîãèÿ 
çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
ìåäèêî-ñîöèàëüíàÿ ýêñïåðòèçà

Àíàòîìèÿ è àíòðîïîëîãèÿ

Ïàòîëîãè÷åñêàÿ àíàòîìèÿ

Ôàðìàêîëîãèÿ,
êëèíè÷åñêàÿ ôàðìàêîëîãèÿ



ISSN 2658-4514 

 

ВОЛГОГРАДСКИЙ 
НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 
 

VOLGOGRAD  
SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL 

 
 

Ежеквартальный  
научно-практический журнал 
 

Том 23  № 1 2026 

 

Quarterly scientific  
and practical journal  
 

Vol. 23  no. 1 2026 
 
 
ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР  

Дмитриенко Сергей Владимирович – заслуженный работник 
высшей школы Российской Федерации, доктор медицинских 
наук, профессор (Волгоград, Россия), научный руководитель 
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, заведующий кафедрой 
ортопедической стоматологии и ортодонтии Института непре-
рывного медицинского и фармацевтического образования 
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России 
Телефон: +7 (8442) 68-11-11  
Адрес электронной почты: svdmitrienko@volgmed.ru 
 
 

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА  

Спасов Александр Алексеевич – академик Российской ака-
демии наук, заслуженный деятель науки Российской Федера-
ции, доктор медицинских наук, профессор (Волгоград, Россия) 
 
 

НАУЧНЫЙ РЕДАКТОР 

Смирнов Алексей Владимирович – доктор медицинских 
наук, профессор (Волгоград, Россия), заведующий кафедрой па-
тологической анатомии ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России 

 
 
ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ  
Дорофеев Никита Алексеевич – ассистент кафедры па-
тологической анатомии ФГБОУ ВолгГМУ Минздрава Рос-
сии, врач-патологоанатом ГБУЗ «ВОКОД» 
Телефон: +7 (8442) 37-58-74 
Адрес электронной почты: vnmj@volgmed.ru 
 
 

CHIEF EDITOR 

Sergey V. Dmitrienko – Honored Worker of the Higher School of 
the Russian Federation, Doctor of Medical Sciences, Professor, 
PhD (Volgograd, Russia), Scientific Director of the Volgograd 
State Medical University, Head of the Department of Orthopedic 
Dentistry and Orthodontics of the Institute of Continuing Medical 
and Pharmaceutical Education of the Volgograd State Medical 
University  
Telephon +7 (8442) 68-11-11  
E-mail: svdmitrienko@volgmed.ru 
 
 

DEPUTY CHIEF EDITOR 

Alexander A. Spasov – Academician of the Russian Academy 
of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation, Doc-
tor of Medical Sciences, Professor (Volgograd, Russia) 
 
 

SCIENCE EDITOR  

Alexey V. Smirnov – Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD 
(Volgograd, Russia), Head of the Department of Pathologi-
cal Anatomy of the Volgograd State Medical University 
 
 

EXECUTIVE SECRETARY 
Nikita A. Dorofeev – Assistant of the Department of Pathological 
Anatomy of the Volgograd State Medical University, Pathologist 
of the Volgograd Regional Clinical Onkology Center. 
Telephon +7 (8442) 37-58-74 
E-mail: vnmj@volgmed.ru 

 

Учредитель: федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Founder: Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Volgograd State Medical University» of the Ministry  
of Healthcare of the Russian Federation 

 
 

 
 



РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
 

Абенаволи Людовико – кандидат медицинских наук, адъ-

юнкт-профессор гастроэнтерологии, департамента меди-

цинских наук Университета Великой Греции в Катандзаро 

(Катандзаро, Италия) 

Авксентьева Мария Владимировна – доктор медицинских 

наук (Москва, Россия) 

Аджиенко Всеволод Леонидович – доктор медицинских 

наук, профессор (Волгоград, Россия)  

Антонов Валерий Алексеевич – доктор медицинских наук, 

профессор (Волгоград, Россия) 

Бебуришвили Андрей Георгиевич – заслуженный деятель 

науки Российской Федерации, заслуженный врач Российской 

Федерации, почетный член РОХ, отличник здравоохранения, 

доктор медицинских наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Боташева Татьяна Леонидовна – доктор медицинских 

наук, профессор (Ростов-на-Дону, Россия) 

Воробьев Александр Александрович – заслуженный дея-

тель науки Российской Федерации, доктор медицинских 

наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Горбанева Елена Петровна – доктор медицинских наук, 

доцент (Волгоград, Россия) 

Дудченко Галина Петровна – доктор биологических наук, 

доцент (Волгоград, Россия) 

Елисеев Юрий Юрьевич – доктор медицинских наук, про-

фессор (Саратов, Россия) 

Иежица Игорь Николаевич – доктор биологических наук, 

доцент (Куала-Лумпур, Малайзия) 

Калашникова Светлана Александровна – доктор меди-

цинских наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Клаучек Сергей Всеволодович – доктор медицинских наук, 

профессор (Волгоград, Россия) 

Коннов Валерий Владимирович – доктор медицинских 

наук, профессор (Саратов, Россия) 

Коновалов Дмитрий Алексеевич – доктор фармацевтиче-

ских наук, профессор (Пятигорск, Россия) 

Коробкеев Александр Анатольевич – доктор медицинских 

наук, профессор (Ставрополь, Россия) 

Краюшкин Александр Иванович – доктор медицинских 

наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Кучма Владислав Ремирович – член-корреспондент Рос-

сийской академии наук, доктор медицинских наук, профес-

сор (Москва, Россия) 

Латышевская Наталья Ивановна – отличник здравоохране-

ния, доктор медицинских наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Лопатин Юрий Михайлович – член-корреспондент Россий-

ской академии наук, заслуженный врач Российской Федера-

ции, доктор медицинских наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Лопатина Екатерина Валентиновна – доктор биологиче-

ских наук, профессор (Санкт-Петербург, Россия) 

Македонова Юлия Алексеевна – доктор медицинских наук, 

профессор (Волгоград, Россия) 

Маланин Дмитрий Александрович – доктор медицинских 

наук, профессор (Волгоград, Россия)  

Маскин Сергей Сергеевич – доктор медицинских наук, 

профессор (Волгоград, Россия)  

Милушкина Ольга Юрьевна – член-корреспондент Россий-

ской академии наук, доктор медицинских наук, доцент, вне-

штатный главный специалист Минздрава России по гигиене 

детей и подростков (Москва, Россия) 

 

EDITORIAL TEAM 
 

Abenavoli Ludovico – Candidate of Medical Sciences, Associ-

ate Professor of Gastroenterology, Department of Medical Sci-

ences of the University of Magna Graecia in Catanzaro (Catan-

zaro, Italy) 

Maria V. Avksentieva – Doctor of Medical Sciences, PhD 

(Moscow) 

Vsevolod L. Adzhienko – Doctor of Medical Sciences, Profes-

sor, PhD (Volgograd, Russia) 

Valery A. Antonov – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Volgograd, Russia) 

Andrey G. Beburishvili – Honored Scientist of the Russian Federation, 

Honored Doctor of the Russian Federation, Honorary Member of the 

Russian Society of Surgeons, Excellence in Public Health, Doctor of 

Medical Sciences, Professor, PhD (Volgograd, Russia) 

Tatiana L. Botasheva – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Rostov-on-Don, Russia) 

Alexander A. Vorobiev – Honored Scientist of the Russian 

Federation, Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD (Volgo-

grad, Russia) 

Elena P. Gorbaneva – Doctor of Medical Sciences,  

Associate Professor, PhD (Volgograd, Russia) 

Galina P. Dudchenko – Doctor of Biological Sciences, Associ-

ate Professor, PhD (Volgograd, Russia) 

Yuri Yu. Eliseev – Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD 

(Saratov, Russia) 

Igor N. Iezhitsa – Doctor of Biological Sciences, Associate  

Professor, PhD (Kuala Lumpur, Malaysia) 

Svetlana A. Kalashnikova – Doctor of Medical Sciences, Pro-

fessor, PhD (Volgograd, Russia) 

Sergey V. Klauchek – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Volgograd, Russia) 

Valery V. Konnov – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Saratov, Russia) 

Dmitry A. Konovalov – Doctor of Pharmaceutical Sciences, 

Professor, PhD (Pyatigorsk, Russia) 

Alexander A. Korobkeev – Doctor of Medical Sciences, Pro-

fessor, PhD (Stavropol, Russia) 

Alexander I. Krayushkin – Doctor of Medical Sciences, Profes-

sor, PhD (Volgograd, Russia) 

Vladislav R. Kuchma – Corresponding Member of the Russian 

Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Moscow, Russia) 

Natalia I. Latyshevskaya – Doctor of Medical Sciences, Profes-

sor, PhD, Excellence in Health Care (Volgograd, Russia) 

Yuri M. Lopatin – Corresponding Member of the Russian Academy 

of Sciences, Honored Doctor of the Russian Federation, Doctor of 

Medical Sciences, Professor, PhD (Volgograd, Russia) 

Ekaterina V. Lopatina – Doctor of Biological Sciences, Profes-

sor, PhD (St. Petersburg, Russia) 

Yulia A. Makedonova – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Volgograd, Russia) 

Dmitry A. Malanin – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Volgograd, Russia) 

Sergey S. Maskin – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Volgograd, Russia) 

Olga Yu. Milushkina – Corresponding Member of the Russian 

Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Associate Pro-

fessor, freelance Chief Specialist of the Ministry of Health of Rus-

sia on Hygiene of children and adolescents (Moscow, Russia) 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 4 

3 

Михайлова Юлия Васильевна – заслуженный деятель 

науки Российской Федерации, доктор медицинских наук, 

профессор (Москва, Россия) 

Михальченко Валерий Федорович – доктор медицинских 

наук, профессор, почетный профессор Волгоградского государ-

ственного медицинского университета (Волгоград, Россия) 

Мозеров Сергей Алексеевич – доктор медицинских наук, 

доцент (Обнинск, Россия) 

Мяделец Олег Даниилович – доктор медицинских наук, 

профессор (Витебск, Республика Беларусь) 

Недогода Сергей Владимирович – заслуженный врач Рос-

сийской Федерации, доктор медицинских наук, профессор 

(Волгоград, Россия) 

Озеров Александр Александрович – действительный член 

Российской академии естествознания, почетный работник 

сферы образования Российской Федерации, доктор химиче-

ских наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Перепелкин Андрей Иванович – доктор медицинских наук, 

профессор (Волгоград, Россия) 

Петров Владимир Иванович – академик Российской ака-

демии наук, заслуженный деятель науки Российской Феде-

рации, заслуженный врач Российской Федерации, доктор 

медицинских наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Полунина Наталья Валентиновна – академик Российской 

академии наук, доктор медицинских наук, профессор 

(Москва, Россия) 

Поройский Сергей Викторович – доктор медицинских наук, 

доцент (Астрахань, Россия) 

Решетников Владимир Анатольевич – доктор медицин-

ских наук, профессор (Москва, Россия) 

Севбитов Андрей Владимирович – отличник здравоохране-

ния, доктор медицинских наук, профессор (Москва, Россия) 

Седова Наталья Николаевна – заслуженный деятель науки 

Российской Федерации, доктор философских наук, доктор 

юридических наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Снигур Григорий Леонидович – доктор медицинских наук, 

доцент (Волгоград, Россия) 

Стаценко Михаил Евгеньевич – заслуженный работник 

высшей школы Российской Федерации, доктор медицинских 

наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Туманов Владимир Павлович – лауреат Государственной 

премии Российской Федерации, доктор медицинских наук, 

профессор (Москва, Россия) 

Тюренков Иван Николаевич – член-корреспондент Российской 

академии наук, заслуженный деятель науки Российской Федера-

ции, заслуженный работник высшей школы Российской Федера-

ции, доктор медицинских наук, профессор (Волгоград, Россия) 

Усович Александр Константинович – доктор медицинских 

наук, профессор (Витебск, Республика Беларусь) 

Филатов Борис Николаевич – действительный член Рос-

сийской экологической академии, доктор медицинских наук, 

профессор (Волгоград, Россия) 

Фомичев Евгений Валентинович – отличник здравоохра-

нения, доктор медицинских наук, профессор (Волгоград, 

Россия) 

Харбиндар Джит Синг – доктор философии, профессор 

(Селангор, Малайзия) 

Шкарин Владимир Вячеславович – отличник здравоохра-

нения, доктор медицинских наук, профессор  

(Волгоград, Россия) 

Шуберт Йоханнес – доктор философии, доктор хабилитации, 

профессор (Галле, Виттенберг, Федеративная Республика 

Германия) 

Yulia V. Mikhailova – Honored Scientist of the Rus-

sian Federation, Doctor of Medical Sciences, Professor (Mos-

cow, Russia) 

Valery F. Mikhalchenko – Doctor of Medical Sciences, Profes-

sor, Honorary Professor of Volgograd State Medical University 

(Volgograd, Russia) 

Sergey A. Mozerov – Doctor of Medical Sciences, Associate 

Professor, PhD (Obninsk, Russia) 

Oleg D. Myadelets – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Vitebsk, Republic of Belarus) 

Sergey V. Nedogoda – Honored Doctor of the Russian Federa-

tion, Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD (Volgograd, 

Russia) 

Alexander A. Ozerov – Academician of the Russian Academy 

of Natural Sciences, Honorary Worker of Education of the Rus-

sian Federation, Doctor of Chemical Sciences, Professor, PhD 

(Volgograd, Russia) 

Andrey I. Perepelkin – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Volgograd, Russia) 

Vladimir I. Petrov – Academician of the Russian Academy 

of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation, Hon-

ored Doctor of the Russian Federation, Doctor of Medical Sci-

ences, Professor, PhD (Volgograd, Russia) 

Natalia V. Polunina – Academician of the Russian Academy 

of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD (Mos-

cow, Russia) 

Sergey V. Poroisky – Doctor of Medical Sciences, Associate 

Professor, PhD (Astrakhan, Russia) 

Vladimir A. Reshetnikov – Doctor of Medical Sciences, Profes-

sor, PhD (Moscow, Russia) 

Andrey V. Sevbitov – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD, Excellence in Healthcare (Moscow, Russia) 

Natalia N. Sedova – Honored Scientist of the Russian Federa-

tion, Doctor of Philosophy, Doctor of Law, Professor, PhD (Vol-

gograd, Russia) 

Grigory L. Snigur – Doctor of Medical Sciences, Associate Pro-

fessor, PhD (Volgograd, Russia) 

Mikhail E. Statsenko – Honored Worker of the Higher School 

of the Russian Federation, Doctor of Medical Sciences, Profes-

sor, PhD (Volgograd, Russia) 

Tumanov Vladimir P. – Laureate of the State Prize of the Rus-

sian Federation, Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD 

(Moscow, Russia) 

Ivan N. Tyurenkov – Corresponding Member of the Russian Acade-

my of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation, Hon-

ored Worker of the Higher School of the Russian Federation, Doctor 

of Medical Sciences, Professor, PhD (Volgograd, Russia) 

Alexander K. Usovich – Doctor of Medical Sciences, Professor, 

PhD (Vitebsk, Republic of Belarus) 

Boris N. Filatov – Full member of the Russian Ecological Acad-

emy, Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD (Volgograd, 

Russia) 

Evgeny V. Fomichev – Excellence in Public Health,  

Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD  

(Volgograd, Russia) 

Jeet Sing Harbindar – Professor, PhD  

(Selangor, Malaysia) 

Vladimir V. Shkarin – Excellence in Public Health,  

Doctor of Medical Sciences, Professor, PhD  

(Volgograd, Russia) 

Johannes Schubert – Doctor of Philosophy, Doctor  

of Habilitation, Professor (Halle, Wittenberg, Federal Republic  

of Germany) 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 1 

4 

УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!  
ЕЖЕКВАРТАЛЬНЫЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  

«ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ» 

ПРИГЛАШАЕТ ВАС К ПУБЛИКАЦИИ НАУЧНЫХ  

И ПРАКТИЧЕСКИХ СТАТЕЙ 

 Периодичность выхода – 1 раз в квартал.  

 В составе редакционной коллегии – 3 академика РАН, 4 чл.-корр. РАН, представители 
научно-медицинской общественности Москвы, Санкт-Петербурга, Саратова, Пятигор-
ска, Волгограда, Ставрополя, Ростова-на-Дону, Обнинска, а также зарубежных стран: 
Республики Беларусь, ФРГ, Малайзии, Италии.  

 Все опубликованные работы проходят научное рецензирование. 

 Список рассылки журнала, помимо обязательных организаций, включает в себя более 
40 вузов и НИИ России, а также ряд ведущих клинических учреждений.  

 С 2013 года журнал размещен на платформе eLIBRARY.ru (РУНЭБ).  

 С 2016 года журнал размещен на платформе электронной библиотеки CyberLeninka.  

 С 2018 года журнал включен в реферативную научно-международную базу  
платформы Readera с присвоением идентификатора IDR (ID Readera). 

 С 2019 журнал внесен в Перечень ведущих рецензируемых научных журналов и изда-
ний, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 
на соискание ученой степени доктора и кандидата наук (редакция – ноябрь 2025 г.) 
по научным специальностям и соответствующим им отраслям науки, по которым при-
суждаются ученые степени: 3.1.7. Стоматология (медицинские науки), 3.1.9. Хирургия 
(медицинские науки), 3.1.18. Внутренние болезни (медицинские науки), 3.1.33. Восста-
новительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология 
и физиотерапия, медико-социальная реабилитация (медицинские науки), 3.1.33. Вос-
становительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология 
и физиотерапия, медико-социальная реабилитация (биологические науки), 3.2.1. Гигиена 
(медицинские науки), 3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здраво-
охранения, медико-социальная экспертиза (медицинские науки), 3.3.1. Анатомия и антро-
пология (медицинские науки), 3.3.2. Патологическая анатомия (медицинские науки), 3.3.6. 
Фармакология, клиническая фармакология (медицинские науки), 3.3.6. Фармакология, 
клиническая фармакология (биологические науки), 3.3.6. Фармакология, клиническая 
фармакология (фармацевтические науки) с 25.01.2022. 
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РОЛЬ ИНСТИТУТА НАСТАВНИЧЕСТВА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Актуальность исследования определяется тем, что до настоящего времени недостаточно сведений, 

охватывающих весь спектр этапов подготовки и адаптации молодых хирургов в медицинских организациях с исполь-

зованием института наставничества. Цель. Разработать и обосновать концепцию внедрения института наставниче-

ства в хирургических подразделениях медицинских организаций для повышения качества профессиональной адап-

тации молодых хирургов и улучшения показателей качества и безопасности оказания хирургической помощи. Мате-

риал и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование с использованием метода случайного 

распределения участников между группами. В исследование включено 232 врача хирурга, работающих в государ-

ственных медицинских учреждениях Волгограда. Группы формировались с учетом участия молодых врачей-хирургов 

в программе наставничества. При анализе использовались методы анкетирования и интервьюирования, наблюдения, 

экспертная оценка, тестирования участников исследования. Результаты и обсуждение. В ходе исследования уста-

новлено, что по завершении программы наставничества молодые врачи первой группы (n = 84) показывают заметно 

сниженный уровень тревожности (32,1 ± 5,3) относительно контрольной группы (n = 83) (47 ± 5,2), выполняют больше 

самостоятельных операций (1 980 против 1 766), эффективнее работают командой. Активнее используют эндоскопи-

ческие методы и телемедицину (1 004 консультации и 986 консилиумов против 301 и 542). Обучение практическим 

хирургическим навыкам ускоряется на 33,0 %, уменьшается время выполнения операций в среднем на 15 минут, 

ошибки диагностики и тактики ведения снижаются на 72,0 %, осложнения – на 68,0 %, срок гопитализации сокращает-

ся на 2 дня, удовлетворенность пациентов повышается на 13,0 %. Текучесть кадров ниже на 3,7 %. Заключение. 

Проведенное исследование доказало эффективность программы наставничества в развитии профессиональных 

навыков молодых хирургов. Результаты исследования могут быть использованы организаторами здравоохранения 

и руководителями хирургических служб в практической деятельности, при проведении тематических мастер-классов 

для улучшения качества медицинской помощи, в учебном процессе на кафедрах хирургического профиля 

и в лекционном курсе на кафедре общественного здоровья и здравоохранения Института непрерывного медицинско-

го и фармацевтического образования Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Волгоградский государственный медицинского университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (далее – ВолгГМУ). 

Ключевые слова: наставничество, врач-хирург, молодой специалист, 
 адаптация молодых специалистов, наставник, уровень тревожности, профессиональная адаптация 
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Abstract. The relevance of the study is determined by the fact that there is currently insufficient information covering the 

entire range of stages of training and adaptation of young surgeons in medical organizations using the mentorship institute. 

Purpose: To develop and justify the implementation of the mentorship institute in surgical departments in order to improve 
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the professional adaptation of young specialists and the quality of surgical care. Material and methods: A prospective 

comparative study was conducted using the method of random distribution of participants between groups. The study in-

cluded 232 surgeon doctors working in state medical institutions in Volgograd. The groups were formed taking into account 

the participation of young surgeon doctors in the mentoring program. The analysis used methods of questioning and inter-

viewing, observation, expert assessment, and testing of the study participants. Results and discussion: The study found 

that after completing the mentorship program, young doctors in the first group (n = 84) showed a significantly lower level of 

anxiety (32.1 ± 5.3) compared to the control group (n = 83) (47 ± 5.2), performed more independent surgeries (1 980 vs. 

1 766), and worked more effectively as a team. They also used endoscopic methods and telemedicine more actively 

(1004 consultations and 986 consults vs. 301 and 542). Training in practical surgical skills is accelerated by 33.0 %, the 

average operation time is reduced by 15 minutes, diagnostic and management errors are reduced by 72.0 %, complica-

tions are reduced by 68.0 %, the hospital stay is reduced by 2 days, and patient satisfaction is increased by 13.0 %. Staff 

turnover is lower by 3.7 %. Conclusion: The conducted study proved the effectiveness of the mentoring program in devel-

oping the professional skills of young surgeons. The results of the study can be used by healthcare managers and heads of 

surgical services in practical activities, when conducting thematic master classes to improve the quality of medical care, in 

the educational process at the departments of the surgical profile and in the lecture course at the Department of Public 

Health and Healthcare of the Institute of Continuing Medical and Pharmaceutical Education of VolgSMU. 

Keywords: mentoring, surgeon, young specialist,  
adaptation of young specialists, mentor, anxiety level, professional adaptation 

 

Современная хирургия, оставаясь разде-

лом медицины повышенного риска, стремитель-

но развивается благодаря новым технологиям, 

научным открытиям и изменениям в структуре 

заболеваемости населения. Молодым (начина-

ющим) врачам приходится оперативно усваи-

вать большой объем информации, приобретать 

необходимые умения и интегрироваться в си-

стему взаимодействия медицинского персонала, 

с учетом перемен в сфере здравоохранения. 

Именно поэтому система наставничества вновь 

привлекает пристальное внимание исследова-

телей и организаторов здравоохранения как 

эффективный механизм передачи опыта и фор-

мирования профессиональных компетенций.  

Исторически наставничество рассматрива-

лось преимущественно как процесс передачи 

знаний и практических навыков от старшего кол-

леги молодому специалисту. Сегодня этот тер-

мин охватывает гораздо более широкие формы 

взаимоотношений, включающие элементы ко-

учинга, менторства и супервизии.  

Согласно данным последних исследований 

наиболее эффективной моделью выступает со-

четание традиционного индивидуального настав-

ничества (командное и групповое) с использова-

нием современных образовательных технологий 

[1, 2]. 

Анализ публикаций показывает, что наибо-

лее эффективные модели наставничества вклю-

чают индивидуализацию образовательного марш-

рута, использование симуляторов и виртуальных 

тренажеров, регулярную обратную связь и фор-

мирование психологической устойчивости.  

Во многих исследованиях показано значи-

тельное улучшение технических навыков моло-

дых хирургов при регулярном сопровождении 

опытных наставников, использовавших цифро-

вые платформы своевременной обратной связи 

[2–4]. 

Многочисленные исследования подтвер-

ждают прямую корреляцию между качеством 

наставнического сопровождения и результатами 

практической деятельности молодых хирургов. 

Одни специалисты демонстрируют сокращение 

частоты интраоперационных ошибок на 43,0 % 

среди резидентов, проходивших интенсивное 

наставничество.  

Другие исследования указывают на суще-

ственное уменьшение продолжительности опе-

раций (p < 0,05), снижение процента осложнений 

и повышение удовлетворенности пациентов ра-

ботой молодых специалистов. В то же время рос-

сийские ученые уделяют внимание разработке 

национальных стандартов наставничества, учи-

тывая культурные и организационные особенно-

сти отечественного здравоохранения [3]. Была 

разработана концепция многоуровневого настав-

ничества, адаптированная к российским услови-

ям [4, 5], которая получила широкое признание 

в профессиональном сообществе. 

Отдельно отметим, что российские иссле-

дования подчеркивают важную роль наставни-

чества в профилактике профессионального вы-

горания молодых специалистов, что особенно 

актуально в условиях повышенной нагрузки на 

отечественных хирургов в условиях кадрового 

дефицита, сохраняющегося в отрасли [6–8]. 
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Перспективы развития института наставни-

чества связаны с активным внедрением цифро-

вых платформ, в том числе с использованием ис-

кусственного интеллекта, развитием виртуальной 

реальности и дополненной реальности в обуче-

нии [9]. Новые технологии позволяют сделать 

процесс наставничества более персонализиро-

ванным, эффективным и доступным вне зависи-

мости от географического расположения настав-

ника и наставляемого. 

Весьма востребованным и перспективным 

направлением представляется разработка еди-

ных критериев оценки эффективности настав-

ничества, стандартизация процессов отбора и 

подготовки наставников, создание специализи-

рованных центров наставничества. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Разработать и обосновать концепцию внед-

рения института наставничества в хирургических 

подразделениях медицинских организаций с це-

лью повышения качества профессиональной 

адаптации молодых хирургов и улучшения по-

казателей качества и безопасности оказания 

хирургической помощи. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В проспективный сравнительный анализ 

с использованием метода случайного распре-

деления участников между группами были вклю-

чены 232 врача-хирурга, работающих в 12 мно-

гопрофильных стационарах Волгограда, оказы-

вающие медицинскую помощь по профилю 

«хирургия». Из них 167 молодых специалистов, 

закончивших клиническую ординатуру или про-

фессиональную переподготовку по хирургиче-

ским специальностям, имеющих стаж работы ме-

нее 3 лет. Группа наставничества (1-я группа) 

состояла из 84 врачей-хирургов, группа контроля 

(2-я группа) – 83 врача-хирурга. Группа настав-

ников представлена 65 специалистами со ста-

жем работы не менее 7 лет, имеющих высшую 

категорию по специальности, степень кандидата 

или доктора наук. Работа проводилась с 2017 

по 2024 г. Период программы наставничества 

составил 12 месяцев. 

С целью оценки психологической и про-

фессиональной адаптации молодых специали-

стов и степени влияния наставничества на эти 

процессы использовались методы: 

– анкетирование и интервьюирование с це-

лью выявления потребностей молодых специа-

листов в наставничестве (оригинальная анкета, 

состоящая из 13 вопросов, позволяющая ре-

спондентам выбрать один или несколько воз-

можных ответов; работа прошла экспертизу 

в Локальном этическом комитете ФГБОУ ВО 

ВолгГМУ Минздрава России [регистрационный 

номер IRB 00005839 IORG 0004900 (OHRP)], 

включали вопросы о профессиональном опыте, 

удовлетворенности работой и восприятия нас-

тавничества); 

– прямое наблюдение за передачей прак-

тических навыков в операционной; 

– экспертная оценка квалификаций молодых 

специалистов (в соответствии с разработанным 

авторами чек-листом, включающим оценку теоре-

тических профессиональных знаний, владение 

основными хирургическими навыками, хирурги-

ческий опыт, способность к принятию решений, 

коммуникационные способности, лидерские каче-

ства, этическое поведение, самостоятельность 

и ответственность при принятии решений, крити-

ческое мышление и аналитические способности, 

управление стрессом). 

Оценивались ключевые аспекты адапта-

ции молодых хирургов в первичном коллективе: 

оценка начальных знаний, операционной ак-

тивности, освоения базовых мануальных тех-

ник, уровня удовлетворенности наставничеством 

и влияние наставничества на клинические ре-

зультаты. 

Проведен анализ эффективности работы 

наставников на основе первичной статистики, со-

бранной посредством анкетирования, непосред-

ственных наблюдений и тестирований участников 

исследования. 

Статистический анализ выполнен с приме-

нением критерия Манна – Уитни и точного теста 

Фишера. Доверительные интервалы рассчиты-

вали методом Клоппера – Пирсона, робастные 

характеристики определялись методом бутстрэпа 

(bootstrap) с числом итераций 1 000. Значимым 

считалось отклонение нулевой гипотезы при p < 

0,05. Данные представлены в абсолютных циф-

рах и процентах; непрерывные переменные – 

в виде медианы (Me). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По завершении программы наставничества 

(12 месяцев) по результатам анкетного опроса 

молодые врачи 1-й группы показывают заметно 

сниженный уровень тревожности (32,1 ± 5,3) 
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относительно контрольной группы (47 ± 5,2). Уча-

стие в программе наставничества позитивно ска-

зывается на уровне удовлетворенности интегра-

ции в коллективе (90,0 %, во 2-й группе – 50,0 %). 

С учетом того, что в исследование вклю-

чались специалисты различных медицинских 

организаций, было принято решение создать 

рабочую группу «Совет наставников», в кото-

рую вошли ведущие хирурги по профилям хи-

рургических специальностей, ведущие хирурги 

медицинских организаций, участвующих в про-

грамме наставничества, сотрудники хирургиче-

ских кафедр и кафедры общественного здоро-

вья и здравоохранения Института непрерывного 

медицинского и фармацевтического образова-

ния ВолгГМУ. 

Советом наставников были разработаны 

шаблоны индивидуальной программы настав-

ничества, шаблоны анкет для оценки эффектив-

ности работы наставников, осуществлялось ме-

тодическое сопровождение программы настав-

ничества (разработаны чек-листы, алгоритмы, 

критерии оценки компетенций врачей-хирургов, 

критерии оценки работы наставников). В целях 

улучшения профессиональной адаптации со-

зданы методические рекомендации для эффек-

тивной работы с молодыми врачами-хирургами, 

охватывающие ключевые этапы профессио-

нальной деятельности: 

– организацию рабочего процесса; 

– подготовку и проведение оперативных 

вмешательств с позиции профиля должности; 

– работу с пациентами в послеоперацион-

ный период; 

– принятие решений в критических ситуа-

циях (в условиях ситуации выбора и ситуации 

крайней необходимости); 

– использование телемедицинских техно-

логий; 

– соблюдение стандартов безопасности (на 

основе актуальных клинических рекомендаций).  

Для удобства молодых специалистов была 

разработана электронная папка («библиотека 

практических кейсов») с необходимыми алго-

ритмами, стандартами и образцами документа-

ции, размещенная на каждом рабочем компью-

тере хирургического отделения. 

Был разработан четырехэтапный учебный 

план для молодых хирургов первого года само-

стоятельной практики, направленный на овла-

дение базовыми хирургическими умениями и 

формирования навыков. Каждый период рас-

считан на определенный объем работы и сроки 

прохождения. 

Процесс адаптации начинается со вступи-

тельной оценки исходных знаний в форме собе-

седования (базовый сортинг), проводится заве-

дующим профильным подразделением (отделе-

нием) и сотрудниками кафедр хирургического 

профиля ВолгГМУ.  

По итогам базового сортинга каждому спе-

циалисту составляется персональный адаптив-

ный план, учитывающий его реальный уровень 

профессиональных знаний и умений со сроками 

выполнения объемов работы и рекомендован-

ным методическим сопровождением. 

Первый этап адаптации в первичном хи-

рургическом коллективе стационара составляет 

от 1 до 3 месяцев (зависит от индивидуальных 

особенностей и способностей начинающего 

врача-хирурга) и предполагает выполнение ра-

боты в условиях приемного отделения в долж-

ности второго дежурного хирурга в течение 

первого месяца. Под руководством наставника 

осваиваются алгоритмы постановки диагноза 

и физикального обследования при хирургиче-

ской патологии. В соответствии с учебным пла-

ном молодые специалисты посещают лекции 

и семинары ведущих хирургов по профилям, 

осваивают медицинское оборудование, изучают 

специализированную литературу и норматив-

ные документы, в том числе актуальные клини-

ческие рекомендации, активно работают над 

оценкой клинических случаев. Уже с первого 

месяца молодой специалист присутствует на 

операциях, осваивая алгоритмы предопераци-

онной подготовки, обработки рук, профилактики 

и коррекции возможных осложнений. По окон-

чании 1 месяца проводилось анкетирование 

для получения обратной связи от молодого 

специалиста, по результатам которого заведу-

ющий подразделением совместно с наставни-

ком могли корректировать план дальнейшего 

обучения молодого специалиста. Результаты 

анкетирования молодых специалистов в группе 

наставничества представлены на рис. 1.  

К концу 3-го месяца проводится промежу-

точный контроль с целью оценки реального 

уровня профессиональных знаний и навыков. 

При необходимости заведующим отделением 

совместно с наставником корректируется даль-

нейший персональный адаптивный план со 

сроками выполнения объемов работы и реко-

мендованным методическим сопровождением. 
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Рис. 1. Результаты анкетирования врачей-хирургов в группе наставничества 
 

Второй этап адаптации составляет от 4 до 

6 месяцев и предполагает работу в приемном 

отделении в качестве основного (ответственно-

го) дежурного хирурга сроком на 2 месяца. Це-

лью данного этапа является развитие умений и 

формирование навыков оценки тяжести состо-

яния пациентов, взаимодействие с ответствен-

ным дежурным врачом и клиническими отделе-

ниями больницы. Под руководством наставника 

молодой специалист проводит консультации па-

циентов вместе с наставником, осваивает обо-

рудование, регулярно участвует в разборе слож-

ных клинических случаев, совершенствует теоре-

тические знания и приобретает практические 

навыки с использованием специализированных 

симуляторов, отрабатывает алгоритмы хирурги-

ческой помощи при различных хирургических 

патологиях. 

С четвертого месяца он приступает к вы-

полнению функций второго ассистента хирурга, 

осваивая стандартные (типовые) этапы опера-

ций и работу с хирургической техникой. С ше-

стого месяца стажировка предусматривает 

проведение собственных операций и ведение 

пациентов в послеоперационном периоде. 

Третий этап адаптации длится от 7 до 9 ме-

сяцев и предполагает ведение пациентов в хи-

рургическом отделении вначале совместно 

с наставником, а затем – самостоятельно. Под 

руководством наставника осваиваются алгорит-

мы ведения больных хирургического профиля, 

оформления медицинской документации, про-

ведения осмотров и ведения пациентов с после-

операционными осложнениями. Под руковод-

ством наставника молодые врачи самостоятель-

но выполняют оперативные вмешательства, 

осваивают дополнительные диагностические 

приемы в процессе операции, выполняют ма-

лоинвазивные вмешательства, курируют паци-

ентов в отделении интенсивной терапии, регу-

лярно проводят разбор сложных клинических 

случаев и совершенствуют навыки на специали-

зированных симуляторах. 

Четвертый этап адаптации длительностью 

от 9 до 12 месяцев включает работу в операци-

онной, в том числе и в качестве оперирующего 

хирурга.  

На этом этапе проводится итоговая атте-

стация уровня приобретенных знаний и навы-

ков. Обсуждаются достижения и проблемы, 

возникшие в ходе реализации плана наставни-

чества, определяется направление дальнейше-

го развития, а также разрабатываются индиви-

дуальные планы профессионального роста.  

Приведенная выше программа адаптации 

предполагает линейный последовательный сту-

пенчатый характер реализации. Каждый этап со-

провождается методическим обеспечением: ал-

горитмами и рекомендациями, разработанными 

специально для оптимального освоения практи-

ческих умений и уверенного перехода к само-

стоятельной профессиональной деятельности 

с учетом профиля должности начинающего хи-

рурга в зависимости от специфики конкретного 

отделения и профиля выполняемых в нем опе-

ративных вмешательств. Всего разработано и 

внедрено для обеспечения программы наставни-

чества 30 методических рекомендаций. 

В целях повышения профессиональных 

компетенций Советом наставников был предло-

жен план график обучения молодых специали-

стов (см. табл.).  

К концу 12-го месяца анализируется эффек-

тивность завершенной программы обучения, со-

бираются отзывы молодых специалистов о каче-

стве подготовки и достигнутых результатах. 

Актуальность разбираемых вопросов 

Удовлетворенность приобретенными знаниями 

Психологическая поддержка и создание условий 

Доступность наставника для вопросов 

Возможность применения знаний 

Использование инновационных методов 

Полезность предоставляемых знаний 

Качество передачи опыта и знаний 

Частота встреч и консультаций с наставником 
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План график обучения молодых специалистов 

Частота проведения Метод 

1 раз в месяц Доклад на общебольничных утренних конференциях.  

Краткое изложение актуальных клинических рекомендаций по профилю 

1 раз в 3 месяца Краткосрочное (1–2 дня) обучение по отработке этапов оперативного вмешательства 

с использованием симуляторов, применением технологий виртуальной и смешанной 

реальности. 

Посещение диссекционных (cadaver) курсов 

Еженедельно Доклад результатов обследования пациентов, подготовленных на плановые опера-

тивные вмешательства на хирургических разборах 

Еженедельно Представление планов операции со схемами, с оценкой всех возможных осложнений 

в ходе оперативного вмешательства 

По графику проведения Регулярное посещение тренингов и мастер-классов, проводимых опытными специа-

листами в области хирургии, сотрудниками ВолгГМУ 

По графику проведения Участие в научно-практических конференциях по профилю хирургические болезни 

По графику проведения Участие в круглых столах (фокус-группах) и т. п., посвященных внедрению новых ме-

дицинских технологий и высокотехнологичного оборудования 

 

Для оценки эффективности внедренной си-

стемы наставничества проведен сравнительный 

ретроспективный анализ медицинских карт па-

циентов, оперированных хирургами двух иссле-

дуемых групп.  

Оценивались три основных показателя: про-

цент успешно проведенных операций, частота 

послеоперационных осложнений, уровень удо-

влетворенности пациентов качеством оказанной 

медицинской помощи. 

По результатам исследования молодые спе-

циалисты 1-й группы выполняют больше само-

стоятельных операций (1 980 против 1 766), эф-

фективнее работают командой и показывают 

меньшее число ошибок. Молодыми специали-

стами 1-й группы активнее используются эндо-

скопические методы и телемедицининские тех-

нологии (1 004 консультации и 986 консилиумов 

против 301 и 542 соответственно). 

В ВолгГМУ действует Центр электронного 

медицинского образования (далее – ЦЭМО), 

где регулярно проводятся занятия и мастер-

классы, направленные на эффективное освое-

ние медицинских компетенций с использовани-

ем симуляционных устройств, в том числе с ис-

пользованием анатомических моделей. 

За отчетный период исследования 80 

(95,2 %) специалистов 1-й группы и 22 (26,4 %) 

специалиста 2-й группы повысили свой про-

фессиональный уровень в ЦЭМО (рис. 2). 

 

Рис. 2. Сравнительная характеристика уровня хирургических навыков в группах наблюдения 

 

Система наставничества оказывает значи-

тельное положительное влияние на клиниче-

ские результаты, повышая долю успешных 

операций на 9,0 %, снижая необходимость по-

вторных вмешательств на 5,0 % и увеличивая 

удовлетворенность пациентов на 13,0 %. Даже 

при небольших различиях в отдельных показа-

телях общая тенденция неизменно положи-

тельна, подчеркивая важность наставничества 

в подготовке молодых хирургов. 

При оценке профессионального развития 

молодых хирургов отмечено, что у молодых 

специалистов 1-й группы имел место значи-

тельный прогресс в знаниях и практических 

умениях (+20,0 % прироста знаний и +50,0 % 

освоенных навыков), увеличился объем само-

Посещение кадавер-курса 

Отработка хирургических навыков  

на тренажерах 

Прохождение обучения в ЦЭМО  

на симуляционном оборудовании 
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стоятельных операций (+18,0 %) и средней 

сложности вмешательств (+25,0 %), в среднем 

на 15 минут отмечено уменьшение времени, 

затрачиваемого на выполнение операций. Ча-

стота технических ошибок снизилась на 72,2 %, 

серьезных осложнений – на 58,8 %. Точность 

диагностики увеличилась на 29,5 %, улучшение 

ведения пациентов достигло 44,4 %. 

Важный показатель успешности наставни-

чества выступает закрепление начинающих 

специалистов в хирургических коллективах, что 

способствует сохранению и пополнению кадро-

вого состава медицинской организации. 

За отчетный год (время наблюдения в 

рамках проводимого настоящего исследования) 

уволились 8 специалистов из 1-й группы (9,5 %) 

и 11 специалистов из 2-й группы (13,2 %). Это 

указывает на более низкую текучесть кадров 

среди специалистов, участвующих в программе 

наставничества (разница составляет около 3,7 % 

в пользу первой группы). Риск покидания профес-

сии может зависеть от того, насколько комфортно 

молодой сотрудник интегрируется в коллектив 

и ощущает необходимую поддержку со стороны 

наставников.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование показало доста-

точную эффективность программы наставниче-

ства в развитии профессиональных умений мо-

лодых хирургов. Эффективно организованная си-

стема наставничества способствует ускоренной 

адаптации, улучшению эмоционального состоя-

ния, профессиональному развитию и формиро-

ванию эффективных коммуникативных компетен-

ций. Результаты исследования могут быть ис-

пользованы организаторами здравоохранения и 

руководителями хирургических служб в практиче-

ской деятельности, при проведении тематических 

мастер-классов для улучшения качества и без-

опасности медицинской помощи, в учебном про-

цессе на кафедрах хирургического профиля и в 

лекционном курсе на кафедре общественного 

здоровья и здравоохранения Института непре-

рывного медицинского и фармацевтического об-

разования ВолгГМУ. 
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О ЦЕЛЕПОЛАГАНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА  

И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Система управления здравоохранением включает федеральный государственный контроль, кото-

рый за последнюю четверть века претерпел изменения в связи с переходом к цифровому обществу и отказом 

от советской карательной парадигмы. При этом современное управление рисками как ключевой элемент кон-

троля сталкивается с недостатком теоретических исследований, что затрудняет его эффективное применение, 

особенно в контексте специфики сферы здравоохранения. Цель. Изучить особенности целеполагания феде-

рального государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности, выявить его потенци-

альные цели, приоритеты и направления развития. Материалы и методы. В исследовании использованы ана-

литический и формально-юридический методы. Были использованы статистические данные о суммарном коли-

честве нормативных требований и специализированных правовых документов в сфере здравоохранения, 

содержащиеся в государственном реестре обязательных требований. Изучались требования законодательных 

и подзаконных нормативно-правовых актов, устанавливающих общие цели государственного контроля (надзо-

ра), а также специальные цели и приоритеты, учитывающие специфику сферы здравоохранения. Результаты 

и обсуждение. Анализ существующих индикаторов риска нарушений обязательных требований показывает, что 

они недостаточно эффективно соотносятся с национальными и международными стандартами в области здра-

воохранения и открывает значительные перспективы для их дальнейшего совершенствования и модернизации. 

Совершенствование системы может быть направлено на установление более тесной связи между признаками 

возможных нарушений и целевыми установками контроля. Данный подход позволит обеспечить систематиче-

скую организацию приоритетных направлений разработки новых индикаторов риска при одновременном соблю-

дении их соответствия национальным целям развития здравоохранения Российской Федерации. Внедрение 

этой методологии даст возможность эффективно структурировать и определять приоритетность усилий по раз-

работке, сохраняя при этом четкую направленность на достижение стратегических целей в сфере здравоохра-

нения. Представляется целесообразным разработка отдельного целеполагания государственного контроля 

(надзора) в сфере здравоохранения, также и федерального государственного контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности и утверждение в качестве одной из целей данного контроля – увеличение численно-

сти населения и укрепление здоровья граждан, что напрямую отражает эффективность национальной системы 

здравоохранения. Заключение. Предложенная стратегия не только способствует созданию новых индикаторов 

риска, но и обеспечивает их непосредственный вклад в реализацию национальных целей в области здраво-

охранения, тем самым повышая общую эффективность процесса развития. 

Ключевые слова: целеполагание, государственный контроль,  
качество и безопасность медицинской деятельности, индикаторы риска 
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GOAL-SETTING OF STATE CONTROL OF QUALITY  

AND SAFETY OF MEDICAL ACTIVITIES 

3.2.3. Public Health, Healthcare Organization and Sociology, Medical and Social Expertise 

 

Abstract. The healthcare management system includes federal government oversight, which has undergone changes 

over the past quarter century due to the transition to a digital society and the abandonment of the Soviet punitive para-

digm. At the same time, modern risk management, as a key element of oversight, faces a lack of theoretical research, 

which hinders its effective application, especially in the context of the specific healthcare sector. Purpose: Тo study the 

features of goal-setting of federal state control over the quality and safety of medical activities, to identify its potential 

goals, priorities and development directions. Materials and methods: The study used analytical and formal-legal meth-

ods. Statistical data on the total number of regulatory requirements and specialized legal documents in the field of 

healthcare contained in the state register of mandatory requirements were used. The requirements of legislative and 

subordinate regulatory legal acts establishing the general goals of state control (supervision), as well as special goals 

and priorities taking into account the specifics of the healthcare sector were studied. Results and discussion: An anal-

ysis of the existing indicators of the risk of violations of mandatory requirements shows that they do not effectively corre-

late with national and international standards in the field of healthcare and opens up significant prospects for their further 

improvement and modernization. Improvement of the system may be aimed at establishing a closer link between the 

signs of possible violations and the target control settings. This approach will ensure the systematic organization of pri-

ority areas for the development of new risk indicators while ensuring their compliance with the national health develop-

ment goals of the Russian Federation. The implementation of this methodology will make it possible to effectively struc-

ture and prioritize development efforts, while maintaining a clear focus on achieving strategic goals in the healthcare 

sector. It seems advisable to develop a separate goal setting for state control (supervision) in the field of healthcare, as 

well as federal state control of the quality and safety of medical activities, and to establish as one of the goals of this 

control an increase in the population and strengthening the health of citizens, which directly reflects the effectiveness of 

the national health system. Conclusions: The proposed strategy not only contributes to the creation of new risk indica-

tors, but also ensures their direct contribution to the implementation of national health goals, thereby increasing the 

overall effectiveness of the development process. 

Keywords: goal-setting, state control, quality and safety of medical activities, risk indicators 

 

Система управления сферой здравоохра-

нения в обязательном порядке предполагает 

такую его составляющую, как федеральный 

государственный контроль (надзор). За послед-

ние четверть века подходы к организации кон-

трольно-надзорных мероприятий неоднократно 

пересматривались, что в определенной мере 

обусловлено как формированием цифрового 

общества, так и отказом от сложившихся в со-

ветский период карательной парадигмы кон-

троля. Ключевым элементом современной си-

стемы организации контроля (надзора) являет-

ся управление рисками причинения вреда 

(ущерба). Однако мультидисциплинарный ха-

рактер термина «риск» закономерно предпола-

гает, что соответствующий понятийный аппа-

рат, методы измерения и управления различны 

в медицинских, а также экономических [1] и со-

циологических [2] науках. В то же время для 

сферы государственного контроля управление 

рисками является новшеством и достаточно не-

тривиальной задачей в том числе потому, что 

в рамках конституционного принципа правовой 

определенности необходимо «оперировать» по-

нятием «риск», подразумевающим «влияние не-

определенности» (как указано в ГОСТ Р ИСО 

9001-2015). Соответственно, в научной литера-

туре отмечается недостаточность теоретиче-

ских исследований базовых категорий и харак-

теристик риск-ориентированной модели кон-

троля [3], наличие сложностей в установлении 

параметров её результативности и эффектив-

ности [4], а также целей государственного кон-

троля надзора, которые могут быть различны 
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благодаря специфике его составляющих [5]. 

Одновременно применительно к сфере здра-

воохранения обращалось внимание на необ-

ходимость управления качеством с учетом 

приоритетных целей, стоящих перед здраво-

охранением [6]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

С учетом вышеизложенного целью иссле-

дования является изучение особенностей це-

леполагания федерального государственного 

контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности, выявление его потенциальных 

целей, приоритетов и направлений развития, 

в том числе в части разработки новых индика-

торов риска обязательных требований. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

С использованием аналитического метода 

проведено комплексное сравнительное сопо-

ставление положений Федерального закона от 

31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном кон-

троле (надзоре) и муниципальном контроле 

в Российской Федерации» (далее – Закон о гос-

ударственном контроле), постановления Прави-

тельства Российской Федерации от 29.06.2021 

№ 1048 «Об утверждении Положения о феде-

ральном государственном контроле (надзоре) 

качества и безопасности медицинской деятель-

ности» (далее – Положение о контроле меди-

цинской деятельности), приказа Минздрава 

России от 27.10.2021 № 1018н «Об утвержде-

нии перечня индикаторов риска нарушения 

обязательных требований при осуществлении 

федерального государственного контроля 

(надзора) качества и безопасности медицин-

ской деятельности» (далее – приказ Минздрава 

России № 1018н) в их взаимосвязи с Феде-

ральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации» (далее – Закон № 323-ФЗ), 

Указом Президента РФ от 07.05.2024 № 309 

«О национальных целях развития Российской 

Федерации на период до 2030 года и на пер-

спективу до 2036 года» (далее – Указ Прези-

дента РФ № 309), постановлением Правитель-

ства РФ от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении 

государственной программы Российской Феде-

рации «Развитие здравоохранения» (далее Гос-

ударственная программа развития здравоохра-

нения), Федеральным законом от 28.06.2014 

№ 172-ФЗ «О стратегическом планировании в 

Российской Федерации» (далее – Закон о стра-

тегическом планировании). При проведении 

анализа были приняты во внимание критерии 

эффективности систем здравоохранения, опуб-

ликованные на официальном портале Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ). Кроме 

того, были использованы статистические данные 

о суммарном количестве нормативных требова-

ний и специализированных правовых докумен-

тов в сфере здравоохранения, содержащиеся 

в государственном реестре обязательных тре-

бований. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

В соответствии с Законом о стратегическом 

планировании устойчивое социально-экономи-

ческое развитие нашей страны предусматривает 

обязательное наличие целеполагания – предва-

рительного определения направлений, целей и 

приоритетов развития и обеспечения безопас-

ности. При этом под целью понимается опреде-

ленное состояние рассматриваемой сферы, ко-

торое определяется в качестве ориентира и харак-

теризуется количественными и/или качественными 

показателями.  

Под задачами – направленные на дости-

жение сформулированных целей комплекс вза-

имоувязанных мероприятий. 

При анализе базовых положений Закона 

о государственном контроле становится оче-

видным, что данный нормативно-правовой акт 

преследует несколько взаимосвязанных целей. 

Прежде всего, законодатель ориентирует си-

стему контроля на комплексную работу по 

предотвращению, обнаружению и устранению 

нарушений обязательных требований, а также 

на защиту законных интересов и ценностей от 

возможного ущерба. 

Функциональная составляющая закона ре-

ализуется через организацию и проведение 

профилактических мероприятий, а также осу-

ществление контрольно-надзорной деятельно-

сти. При этом особое внимание уделяется про-

филактическим мерам и оценке рисков как при-

оритетным направлениям работы. 

Важно подчеркнуть, что понятие «охраня-

емые законом ценности» носит универсальный 

характер и охватывает широкий спектр обще-

ственных интересов. Здоровье граждан, без-

условно, является одним из важнейших компо-

нентов этой системы, однако не исчерпывает 
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всего её содержания. Кроме того, по состоянию 

на сентябрь 2025 г. система государственного 

регулирования в сфере здравоохранения ха-

рактеризуется значительным объемом норма-

тивных документов. В частности, государствен-

ный реестр обязательных требований включает 

свыше 4 500 конкретных требований, относя-

щихся к медицинской отрасли. Параллельно 

с этим в реестре зафиксировано около трехсот 

различных нормативно-правовых актов, кото-

рые подлежат проверке в процессе осуществ-

ления государственного контроля за качеством 

и безопасностью медицинской деятельности. 

Такая обширная нормативная база обеспечи-

вает комплексный подход к регулированию от-

расли и контролю её деятельности. Часть 

из данных требований объективно будет мало-

значительна – формально содержать признаки 

нарушений, но не влечь за собой вероятность 

или факт наступления существенного ущерба. 

Как результат, если государственный контроль 

состоит исключительно в выявлении (профи-

лактике) «обезличенных и не конкретизирован-

ных» нарушений, то это противоречит вышепри-

веденным взаимосвязанным целям контроля. 

Следовательно, для определения потенциаль-

ных целей контроля в сферы охраны здоровья 

граждан не достаточно ограничиваться только 

общими нормами Закона о контроле. В данном 

случае во главу угла целесообразно поставить 

общие цели охраны здоровья, предусмотренные 

Законом 323-ФЗ: не только своевременное пре-

дупреждение и предотвращение различных за-

болеваний, но и активную работу по укреплению 

и сохранению здоровья граждан; обеспечение 

продолжительной и полноценной жизнедеятель-

ности населения, создание условий для активно-

го долголетия, а также качественная медицин-

ская помощь, которая должна быть доступной 

и эффективной для всех категорий граждан, 

обеспечивая необходимую поддержку в случае 

возникновения проблем со здоровьем. 

Приведенным законодательным нормам 

созвучны национальные цели развития на пери-

од до 2030 г., утвержденные Указом Президента 

РФ № 309, а именно: сохранение населения 

и укрепление здоровья – выраженные в задан-

ных в динамике значениях ожидаемой продол-

жительности жизни, рождаемости, суммарной 

продолжительности временной нетрудоспособ-

ности. Также целесообразно учитывать преду-

смотренные Государственной программой раз-

вития здравоохранения дополнительные цели – 

показатели смертности населения от всех при-

чин, повышение удовлетворенности населения 

медицинской помощью. Наконец, определяя пе-

речень целей государственного контроля (надзо-

ра) качества и безопасности медицинской дея-

тельности, нельзя не учитывать целевой показа-

тель, предусмотренный «Положением о контроле 

медицинской деятельности», а именно: количе-

ство расхождений клинического и патолого-

анатомического диагнозов на 10 тыс. случаев 

патолого-анатомических вскрытий. 

Вышеназванные цели характеризуются 

определенными количественными показателя-

ми. В то же время Всемирной организацией 

здравоохранения с 2000 г. определены три ка-

чественные цели, стоящие перед любой из си-

стем здравоохранения и определяющих её 

эффективность: финансовая справедливость, 

отзывчивость (адаптивность под изменяющиеся 

условия и потребности), направленность на 

обеспечение здоровья для всех. Одним из ру-

ководящих принципов устойчивого развития 

Организации Объединенных Наций также яв-

ляется обеспечение доступности высококаче-

ственных медицинских услуг для людей во всем 

мире [7]. Соответственно, заслуживает внима-

ние тезис о том, что, определяя перечень по-

тенциальных целей федерального государ-

ственного контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности, помимо количе-

ственных показателей, определенных нацио-

нальным законодательством в сфере здраво-

охранения, возможно применять и всемирные 

качественные показатели. Таким образом, для 

каждого из видов государственного контроля, 

помимо двух вышеназванных общих приорите-

тов контроля (профилактической направленно-

сти и риск-ориентированности), целесообразно 

предложить третий приоритет – направлен-

ность на достижение национальных и обще-

принятых международных целей в рассматри-

ваемой сфере деятельности. 

В контексте государственного контроля ин-

струментами достижения заявленных целей 

служат плановые и внеплановые профилакти-

ческие и контрольные (надзорные) мероприя-

тия, основой для проведения которых являются 

индикаторы и критерии, позволяющие оценить 

риск нарушения обязательных требований. Со-

вершенствование системы может быть направ-

лено на установление более тесной связи между 
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признаками возможных нарушений и целевыми 

установками контроля. В настоящее время при-

казом Минздрава России № 1018н установлены 

23 индикатора риска, которые можно условно 

объединить в шесть следующих групп: 

– индикаторы, основанные на анализе ди-

намики показателей летальности и смертности 

по основным причинам, преобладающим в струк-

туре смертности в России; 

– индикаторы, основанные на оценке пер-

вичной заболеваемости применительно к злока-

чественным новообразованиям, а также особен-

ностях их выявления в рамках диспансеризации; 

– индикаторы, основанные на оценке пока-

зателей расхождения диагнозов и результатах 

проверок в рамках государственной программы 

страхования здоровья; 

– индикаторы, основанные на оценке до-

кументов при лицензировании; 

– индикаторы, основанные на данных о ле-

карственных средствах для прерывания бере-

менности, содержащихся в государственной ин-

формационной системе контроля лекарственных 

препаратов; 

– индикаторы, основанные на статистике 

возвратов направлений на медико-социальную 

экспертизу (МСЭ), а также информации о про-

ведении экспертизы временной нетрудоспособ-

ности на сайтах медицинских организаций. 

Анализ существующих индикаторов риска 

нарушений обязательных требований показы-

вает, что они недостаточно эффективно соот-

носятся с национальными и международными 

стандартами в области здравоохранения. Дан-

ный факт открывает значительные перспективы 

для их дальнейшего совершенствования и мо-

дернизации. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Гарантия высокого качества и безопасно-

сти медицинской помощи – это фундаменталь-

ная и приоритетная задача как органов управ-

ления здравоохранением, так и для органов 

контроля надзора [8], во многом основанная на 

управлении информацией [9] как одного из клю-

чевых элементов системы менеджмента рисков. 

В настоящее время продолжающаяся цифрови-

зация сферы здравоохранения открывает новые 

возможности для оперативного выявления инди-

каторов риска нарушений обязательных требо-

ваний в деятельности медицинских организаций. 

В то же время, учитывая сотни нормативно-

правовых актов, регулирующих медицинскую 

деятельность, актуальным становится риск из-

быточного цифрового контроля [10]. Для ниве-

лирования данного фактора представляется 

целесообразным разработка отдельного целе-

полагания государственного контроля (надзо-

ра) в сфере здравоохранения, также и феде-

ральный государственный контроль качества 

и безопасности медицинской деятельности, 

например, посредством внесения дополнений 

в статью 87 Закона № 323-ФЗ и утверждения 

в качестве одной из целей данного контроля 

увеличение численности населения и укрепле-

ние здоровья граждан, что напрямую отражает 

эффективность национальной системы здраво-

охранения. Эта система оценивается по ряду 

важных качественных показателей: справедли-

вому финансовому обеспечению, гибкости реа-

гирования на вызовы и реализации принципа 

доступности медицинской помощи для каждого 

жителя страны. Кроме того, учитываются коли-

чественные индикаторы, которые демонстри-

руют прогресс в достижении национальных 

задач в сфере здравоохранения России. До-

полнительным стратегическим направлением 

выступает ориентация на выполнение целевых 

показателей, предусмотренных национальными 

проектами. Соответственно, разработка новых 

индикаторов риска нарушений обязательных 

требований также должна отражать вышена-

званные особенности.  

Сегодня паспортом национального проекта 

«Продолжительная и активная жизнь» преду-

смотрено десять федеральных проектов, вклю-

чая «Модернизацию первичного звена здраво-

охранения Российской Федерации».  

Особое внимание к данной сфере меди-

цинской деятельности обусловлено в том числе 

потому, что соблюдение приоритета профилак-

тики в сфере охраны здоровья в значительной 

степени обеспечивается именно первичным 

звеном здравоохранения [11].  

В свою очередь профилактика обеспечивает 

такую важнейшую характеристику медицинской 

помощи, как ее безопасность [12]. Как итог, осно-

вываясь на вышеназванном Паспорте, в качестве 

потенциальных индикаторов риска нарушений 

обязательных требований можно предложить: 

– снижение за год более чем на 10 % доли 

получателей услуг, которые положительно ха-

рактеризуют предоставленные им медицинские 

услуги (по итогу независимой оценки качества); 
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– снижение за год более чем на 10 % доли 

лиц с хроническими неинфекционными заболе-

ваниями, состоящих на диспансерном наблю-

дении на участке врача – терапевта, получив-

ших в отчетном периоде медицинские услуги 

в рамках диспансерного наблюдения;  

– снижение за год более чем на 10 % доли 

лиц, принятых с целью оказания первичной ме-

дико-санитарной помощи одним передвижным 

подразделением. 

Применение вышеназванного подхода к ор-

ганизации федерального государственного кон-

троля (надзора) качества и безопасности меди-

цинской деятельности позволит структуриро-

вать ключевые направления разработки новых 

индикаторов риска нарушений обязательных 

требований, а также обеспечить его ориентиро-

ванность на достижение национальных целей 

развития Российской Федерации в сфере здра-

воохранения. 

 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ 

1. Комарова О.В., Пичурина Д.В. Инструменты управления корпоративными рисками в условиях цифровой 

трансформации и неопределенности. Вестник Алтайской академии экономики и права. 2022;12(2):259–266. 

2. Матвеева К.А. Особенности социологического изучения рисков. Вестник Удмуртского университета. 

Серия Философия. Психология. Педагогика. 2009;1:131–137. 

3. Маслов К.В., Матненко А.С. Риски и угрозы как системообразующие категории государственного кон-

троля (надзора). Правоприменение. 2021;2:132–144. 

4. Агамагомедова С.А. Риск-ориентированный подход при осуществлении контрольно-надзорной дея-

тельности: теоретическое обоснование и проблемы применения. Сибирское юридическое обозрение. 2021;4(18): 

460–470. 

5. Зырянов С.М. Место и роль государственного контроля (надзора) в механизме правового регулирования. 

Административное право и процесс. 2025;4:15–21. 

6. Мазунина С.Д., Аджиенко В.Л., Исакова Л.В., Шулятьева Н.В., Карпова Е.М. Бережливые компетенции 

у специалистов здравоохранения как основа повышения эффективности деятельности медицинской организа-

ции. Волгоградский научно-медицинский журнал. 2024;4:26–32. 

7. Мурашко М.А., Панин А.И., Чигрина В.П., Тюфилин Д.С., Ходакова О.В., Деев И.А. и др. Организационно-

правовые аспекты оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в Российской 

Федерации и зарубежных странах. Национальное здравоохранение. 2024;4:5–19. 

8. Самойлова А.В. Организация контроля качества и безопасности медицинской деятельности и инстру-

менты снижения рисков при оказании медицинской помощи. Вестник Росздравнадзора. 2023;1:6–19. 

9. Грязнов И.М., Самкова И.А. Преимущества применения медицинских изделий с технологией искусствен-

ного интеллекта при оказании медицинской помощи населению. Вестник Волгоградского государственного 

медицинского университета. 2024;4:179–184. 

10. Южаков В.Н., Покида А.Н., Зыбуновская Н.В. Готовность граждан к цифровому взаимодействию с госу-

дарственными органами и учреждениями. Власть. 2025;3(33):181–192. 

11. Левахина Ю.С., Поликарпов А.В., Голубев Н.А., Себелев А.И., Шкарин В.В. Профилактические аспекты 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи. Волгоградский научно-медицинский журнал. 

2023;4:51–57. 

12. Мурашко М.А., Самойлова А.В., Швабский О.Р., Иванов И.В., Минулин И.Б., Щеблыкина А.А. и др. 

Обеспечение качества и безопасности медицинской деятельности в Российской Федерации как национальная 

идея. Общественное здоровье. 2022;2(3):5–15. 

 

REFERENCES 

1. Komarova O.V., Pichurina D.V. Tools for corporate risk management in the conditions of digital transformation 

and uncertainty. Vestnik Altayskoy akademii ekonomiki i prava = Bulletin of the Altai Academy of Economics and Law. 

2022;12(2):259–266. (In Russ.). 

2. Matveyeva K.A. Features of sociological study of risks. Vestnik Udmurtskogo universiteta. Seriya Filosofiya. 

Psikhologiya. Pedagogika = Bulletin of the Udmurt University. Philosophy Series. Psychology. Pedagogy. 2009;1:131–

137. (In Russ.). 

3. Maslov K.V., Matnenko A.S. Risks and threats as system-forming categories of state control and supervision. 

Pravoprimeneniye = Law Enforcement Review. 2021;2:132–144. (In Russ.). 

4. Agamagomedova S.A. Risk-oriented approach in the implementation of control and supervision activities: theo-

retical justification and problems of application. Sibirskoye yuridicheskoye obozreniye = Siberian Law Review. 

2021;4:460–470. (In Russ.). 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2026. VOL. 23, NO. 1 

19 

5. Zyryanov S.M. The place and role of state control (supervision) in the legal regulation mechanism. Administra-

tivnoye pravo i protsess = Administrative Law and Procedure. 2025;4:15–21. (In Russ.). 

6. Mazunina S.D., Adzhienko V.L., Isakova L.V., Shulyat'eva N.V., Karpova E.M. Lean competencies of healthcare 

professionals as a basis for improving the efficiency of a medical organization. Volgogradskiy nauchno-meditsinskiy 

zhurnal = Volgograd scientific and medical journal. 2024;4:26–32. (In Russ.). 

7. Murashko M.A., Panin A.I., Chigrina V.P., Tyufilin D.S., Hodakova O.V., Deev I.A. et al. Organizational and legal 

aspects of providing medical care using telemedicine technologies in Russian Federation and foreign countries. 

Natsional'noye zdravookhraneniye = National Health Care. 2024;4:5–19. (In Russ.). 

8. Samoylova A.V. Organization of quality and safety control of medical activities and tools for reducing risks in the 

provision of medical care. Vestnik Roszdravnadzora = Bulletin of Roszdravnadzor. 2023;1:6–19. (In Russ.). 

9. Gryaznov I.M., Samkova I.A. Advantages of using medical products with artificial intelligence technology 

in providing medical care to the population. Vestnik Volgogradskogo gosudarstvennogo meditsinskogo universiteta = 

Journal of Volgograd State Medical University. 2024;4:179–184. (In Russ.). 

10. Yuzhakov V.N., Pokida A.N., Zybunovskaya N.V. Citizens' willingness to digital interaction with government 

agencies and institutions. Vlast’ = The Authority. 2025;3(33):181–192. (In Russ.). 

11. Levakhina Yu.S., Polikarpov A.V., Golubev N.A., Sebelev A.I., Shkarin V.V. Preventive aspects of the organi-

zation of primary health care. Volgogradskiy nauchno-meditsinskiy zhurnal = Volgograd scientific and medical journal. 

2023;4:51–57. (In Russ.) 

12. Murashko M.A., Samoylova A.V., Shvabskii O.R., Ivanov I.V., Minulin I.B., Shcheblykina A.A. et al. Ensuring 

the quality and safety of healthcare in the Russian Federation as a national idea. Obshchestvennoye zdorov'ye = Public 

health. 2022;2(3):5–15. 

 

Информация об авторах 

О.Б. Старжинская – кандидат медицинских наук, преподаватель кафедры организации здравоохранения, 

Starzhinskaya_O@rostgmu.ru, https://orcid.org/0000-0003-3097-1732 

М.А. Шишов – доктор медицинских наук, заведующий кафедрой медицинского права, 
 
Shishov_MA@rostgmu.ru, 

https://orcid.org/0000-0001-8494-3062 

 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. Этические требования соблюдены. Текст не сгенерирован 

нейросетью. 

Статья поступила в редакцию 20.10.2025; одобрена после рецензирования 13.02.2026; принята к публикации 16.02.2026. 

 

Information about the authors 

O.B. Starzhinskaya – Candidate of Medical Sciences, lecturer at the Department of Healthcare Organization, 

Starzhinskaya_O@rostgmu.ru, https://orcid.org/0000-0003-3097-1732 

M.A. Shishov – Doctor of Medical Sciences, head of the Department of Medical Law, 
 
Shishov_MA@rostgmu.ru, 

https://orcid.org/0000-0001-8494-3062 

 

The authors declare no conflict of interest. Ethical requirements are met. The text is not generated by a neural network. 

The article was submitted 20.10.2025; аpproved after reviewing 13.02.2026; аccepted for publication 16.02.2026. 

 

 

mailto:Starzhinskaya_O@rostgmu.ru
mailto:Shishov_MA@rostgmu.ru
https://orcid.org/0000-0001-8494-3062
mailto:Starzhinskaya_O@rostgmu.ru
mailto:Shishov_MA@rostgmu.ru
https://orcid.org/0000-0001-8494-3062


ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 1 

20 

ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 1. С. 20–25. 
НАУЧНАЯ СТАТЬЯ  
УДК 614.2  
doi: https://doi.org/10.19163/2658-4514-2026-23-1-20-25 

Игорь Михайлович Акулин 1, Игорь Николаевич Платонов 2 ,  

Андрей Юрьевич Сергиенко 3 

1 
Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия 

2, 3 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 

 

ЦИФРОВАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПУТЕМ ФОРМИРОВАНИЯ 

ЕДИНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Цифровая трансформация здравоохранения является насущной необходимостью, ключевым инстру-

ментом которой выступает создание единой медицинской информационно-аналитической системы (ЕМИАС). Акту-

альность исследования обусловлена фрагментацией существующих ИТ-решений в отрасли, что снижает эффектив-

ность взаимодействия между учреждениями и качество оказания медицинской помощи. Цель. Изучение текущего со-

стояния внедрения информационных систем в государственных медицинских организациях и анализ нормативно-

правового регулирования цифровой трансформации здравоохранения Санкт-Петербурга. Материалы и методы. 

Материалом исследования послужили данные о внедрении медицинских информационных систем в 241 медицин-

ской организации Санкт-Петербурга федеральной и муниципальной форм собственности. Для обработки данных 

применялись методы описательной статистики, сравнительного анализа и визуализации с акцентом на структуру 

и распространенность различных систем. Результаты и обсуждение. Исследование выявило использование 

15 основных информационных систем с высокой степенью неоднородности. Наиболее распространенными систе-

мами являются Ариадна (31,5 % учреждений), WEB-поликлиника (16,2 %) и КПС Самсон (14,1 %). При этом значи-

тельное количество систем используется единичными учреждениями (по 0,4 %), что свидетельствует о выражен-

ной фрагментации ИТ-инфраструктуры. Заключение. Проведенный анализ подтверждает необходимость консоли-

дации разрозненных информационных систем в единую цифровую платформу в рамках реализации национальных 

проектов (ЕГИСЗ, «Национальная цифровая платформа «Здоровье»»). Для успешной цифровой трансформации 

здравоохранения региона требуется углубленный анализ экономических показателей и клинической эффективно-

сти внедряемых систем, повышение цифровой грамотности медицинских работников, обеспечение интеграции 

действующих информационных систем. Это позволит создать целостную цифровую платформу для повышения 

эффективности оказания медицинской помощи. 

Ключевые слова: цифровая трансформация,  
информационные технологии, медицинские информационные системы 
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DIGITAL TRANSFORMATION OF HEALTHCARE THROUGH  
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Abstract. The digital transformation of healthcare is an urgent necessity, the key instrument of which is the creation of 

a unified medical information and analytical system. The relevance of the study is due to the fragmentation of existing 
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IT-solutions in the industry, which reduces the effectiveness of interaction between institutions and the quality of medical 

care. Purpose: The study of the current state of the implementation of information systems in public medical organiza-

tions and the analysis of the regulatory framework for the digital transformation of healthcare in St. Petersburg. Materi-

als and methods: The research material was data on the implementation of medical information systems in 241 medi-

cal organizations in St. Petersburg of federal and municipal ownership. Descriptive statistics, comparative analysis, and 

visualization methods were used to process the data, with an emphasis on the structure and prevalence of various sys-

tems. Results and discussion: The study revealed the use of 15 major information systems with a high degree of het-

erogeneity. The most common systems are Ariadna (31.5 % of institutions), WEB-polyclinic (16.2 %) and SP Samson 

(14.1 %). At the same time, a significant number of systems are used by individual institutions (0.4 % each), which indi-

cates a pronounced fragmentation of the IT infrastructure. Conclusion: The analysis confirms the need to consolidate 

disparate information systems into a single digital platform as part of the implementation of national projects ("National 

Digital Platform "Health"). Successful digital transformation of the region's healthcare requires an in-depth analysis of 

the economic indicators and clinical effectiveness of the systems being implemented, improving the digital literacy of 

medical professionals, and ensuring the integration of existing information systems. This will create an integrated digital 

platform for improving the effectiveness of medical care. 

Keywords: digital transformation, information technologies, medical information systems 

 

Современное здравоохранение сталкива-

ется с необходимостью масштабной цифровой 

трансформации, ключевыми драйверами кото-

рой выступают экспоненциальный рост объе-

мов медицинской информации, ужесточение 

стандартов к уровню и своевременности предо-

ставляемой помощи, а также оптимизация ис-

пользования ресурсной базы [1–3]. Одним из 

ключевых инструментов модернизации отрасли 

является внедрение Единой медицинской ин-

формационно-аналитической системы (ЕМИАС), 

которая способна интегрировать разрозненные 

данные, оптимизировать клинические и адми-

нистративные процессы, а также обеспечить 

преемственность медицинской помощи на всех 

уровнях [4]. 

Актуальность данной темы определяется 

тем, что, несмотря на активное развитие циф-

ровых технологий в медицине, используемые 

информационные системы остаются разроз-

ненными, что снижает эффективность взаимо-

действия между учреждениями и затрудняет 

принятие врачебных решений на основе пол-

ных данных [5–7].  

В связи с этим необходимо уделять особое 

внимание методологическим подходам к интегра-

ции данных, вопросам информационной безопас-

ности и правовым аспектам внедрения единой 

цифровой платформы. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Изучение текущего состояния по внедре-

нию информационных систем в государственных 

медицинских организациях Санкт-Петербурга, 

нормативно-правового регулирования цифро-

вой трансформации здравоохранения через 

реализацию единой медицинской информаци-

онно-аналитической системы. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В качестве основного материала исследова-

ния выступили первичные данные о внедрении 

медицинских информационных систем в 241 фе-

деральной и муниципальной медицинской ор-

ганизации Санкт-Петербурга, представленные 

в виде статистического распределения.  

Для обработки данных применялись мето-

ды дескриптивной статистики, включавшие рас-

чет абсолютных и относительных долей для 

оценки распространенности каждой системы, 

а также сравнительный анализ для ранжиро-

вания систем и оценки степени фрагментации 

ИТ-инфраструктуры.  

Результаты были визуализированы с помо-

щью таблицы, секторных и столбчатых диаграмм. 

Проведенный анализ носил описательный харак-

тер и был направлен на количественную оценку 

текущей структуры и неоднородности цифровой 

инфраструктуры в регионе. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования были получены 

следующие данные о внедрении и использо-

вании информационных систем (ИС) в госу-

дарственных медицинских организациях Санкт-

Петербурга. Исследование охватило федераль-

ные и муниципальные медицинские организации 

Санкт-Петербурга, что позволило провести ре-

презентативный анализ текущего состояния циф-

ровизации государственного сектора здраво-

охранения в регионе.  
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Среди изученных медицинских организаций 

преобладали организации муниципальной си-

стемы здравоохранения, подчиненные админи-

страциям районов города. Остальные медицин-

ские организации находятся в ведении Комитета 

по здравоохранению Санкт-Петербурга (рис. 1).  

Установлено, что используется 15 основ-

ных информационных систем. Наибольшее ко-

личество медицинских организаций используют 

системы: Ариадна – 76 учреждений (31,5 %), 

WEB-поликлиника – 39 учреждений (16,2 %), 

КПС Самсон – 34 учреждения (14,1 %). Распре-

деление информационных систем по степени 

распространенности представлено на (рис. 2). 

Наименьшее распространение получили си-

стемы: МедСфера, Наркология, Globus Medicus, 

LabForce – по 1 учреждению (0,4 %).  

Разработчиками информационных систем 

являются организации различных форм соб-

ственности. Доля на каждой используемой на 

рынке информационной системы неоднородна 

(см. табл.). 

 

34%

66%

Комитет по здравоохранению

Администрации районов

 

Рис. 1. Распределение государственных медицинских организаций Санкт-Петербурга  
по форме подчинения 
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Рис. 2. Количество федеральных и муниципальных медицинских организаций,  
использующих информационные системы 
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Виды используемых государственными и муниципальными медицинскими организациями 

Санкт-Петербурга информационных систем 

№ п/п Наименование Разработчик Доля, % 

1 Ариадна ООО «Решение» 31,5 

2 WEB-поликлиника ООО «ВСД» 16,2 

3 КПС Самсон ООО «САМСОН Групп» 14,1 

4 Виста-Мед ООО «Виста» 12,9 

5 СТОММИС ООО «Петро МС» 6,2 

6 Авиценна ООО «Коста» 5,4 

7 1С-медицина ООО «ИТВОРКС» 4,6 

8 Инфоклиника ООО «Смарт дельта Системс» 2,5 

9 qMS ЗАО «СП.АРМ» 2,1 

10 Эконбол-3 ООО «Интеллектуальные решения» 1,7 

11 Медиалог ООО «Пост Модерн Текнолоджи» 1,2 

12 ЛИС(МИС) LabForce ООО «МедИТ-Решения» 0,4 

13 Globus Medicus ООО «Мединфоплюс» 0,4 

14 Наркология ООО «Баланс» 0,4 

15 МедСфера ГК «Брэйн Системс»  0,4 

Всего 100 

 

Полученные результаты демонстрируют 

значительную неоднородность внедрения ин-

формационных систем в федеральных и муни-

ципальных медицинских организациях Санкт-

Петербурга. Преобладание таких систем, как 

Ариадна, WEB-поликлиника и КПС Самсон, 

свидетельствует о тенденции к централизации 

цифровых решений. Однако наличие множе-

ства систем с низкой долей использования (ме-

нее 1 %) указывает на сохраняющуюся фрагмен-

тацию IТ-инфраструктуры в здравоохранении 

Санкт-Петербурга.  

Данное исследование отражает текущее со-

стояние цифровизации здравоохранения региона 

и может служить основой для дальнейшего ана-

лиза эффективности внедряемых решений. 

В настоящее время одним из ведущих 

факторов, оказывающих серьезное влияние на 

развитие и внедрение информационных систем 

на федеральном и региональных уровнях, яв-

ляется государственная политика в области 

цифровизации здравоохранения. Реализуемый 

в 2019–2024 гг. федеральный проект «Созда-

ние единого цифрового контура в здравоохра-

нении на основе единой государственной ин-

формационной системы в сфере здравоохране-

ния (ЕГИСЗ)» национального проекта «Здраво-

охранение» дал устойчивый толчок к развитию 

цифровизации. В течение 2025–2030 гг. будет 

реализован федеральный проект «Националь-

ная цифровая платформа “Здоровье”» нацио-

нального проекта «Продолжительная и активная 

жизнь». Новый федеральный проект в сфере 

цифровизации здравоохранения стал логичным 

продолжением основ, заложенных в предыду-

щий период. С 2025 г. также продолжится раз-

витие телемедицины и функциональных воз-

можностей централизованной системы «Теле-

медицинские консультации». Кроме того, по 

федеральному проекту будет создана цифро-

вая платформа «Здоровье». Она объединит 

сервисы сопровождения пациента, мониторинга 

показателей его состояния. 

Продолжение развития единого цифрового 

контура на базе ЕГИСЗ и расширение телеме-

дицинских сервисов соответствует глобальным 

трендам цифровизации здравоохранения, что 

подтверждается международными исследова-

ниями [8, 9]. Российский опыт интеграции ин-

формационных систем в единую платформу 

демонстрирует как преимущества в виде сни-

жения дублирования данных, повышения до-

ступности услуг, упрощения интеграции новых 

цифровых продуктов, так и необходимость уни-

фикации стандартов и обучение персонала. 

Проведенный в представленном исследо-

вании анализ основан на современных данных 

в области цифровизации здравоохранения 

Санкт-Петербурга и отражают текущее положе-

ние дел. Особого внимания заслуживает связь 

представленных данных с реализацией нацио-

нального проекта «Продолжительная и актив-

ная жизнь».  

Перспективным направлением представ-

ляется дальнейшая консолидация региональ-

ных информационных систем с федеральной 
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системой. Это позволит обеспечить сквозную 

аналитику для управления отраслью, повысить 

качество оказания медицинской помощи за счет 

использования больших данных, реализовать 

принципы преемственности между уровнями 

оказания помощи.  

Результаты исследования могут быть по-

лезны для руководителей медицинских орга-

низаций, IT-специалистов, организаторов здра-

воохранения, принимающих решения о даль-

нейшем развитии цифровой инфраструктуры 

отрасли. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование подтверждает, 

что в России назрела цифровая трансформа-

ция здравоохранения.  

Реализуемые национальные проекты пред-

полагают внедрение единых медицинских ин-

формационных систем, что будет способство-

вать интеграции данных, оптимизации процес-

сов и повышению доступности медицинской 

помощи. 

Сохраняющаяся в настоящее время фраг-

ментация ИТ-решений и неравномерное внед-

рение систем в регионах указывают на необхо-

димость дальнейшей унификации стандартов 

и усиления координации между федеральными 

и региональными проектами. Развитие «Нацио-

нальной цифровой платформы «Здоровье»» 

открывает новые возможности для создания 

целостной экосистемы здравоохранения, ори-

ентированной на пациента и данные. 

Для достижения максимальной эффектив-

ности цифровой трансформации требуется: 

углубленный анализ экономических показате-

лей и клинической эффективности внедряемых 

систем, повышение цифровой грамотности ме-

дицинских работников, обеспечение интеграции 

действующих информационных систем.  

Реализация этих направлений позволит 

России не только соответствовать глобальным 

трендам цифровизации здравоохранения, но и 

создать устойчивую модель для обеспечения 

качественной и доступной медицинской помощи 

населению. 
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ  

БОЛЕВОЙ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА  

ПРИ КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ДИНАМИЧЕСКОЙ 

ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. При диагностике и лечении пациентов с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава необходимо проводить обследование жевательных мышц, уточнять характер, выраженность боли. Цель. 

Оценить динамику изменения функционального состояния жевательных мышц и болевых симптомов при ком-

плексном лечении пациентов с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава с включени-

ем в план комплексного лечения динамической электронейростимуляции. Методика исследования. В исследо-

вании приняли участие 60 пациентов с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава и 

30 лиц контрольной группы без патологий. Всем лицам проводилось обследование с включением электромио-

графии и визуально-аналоговой шкалы боли для оценки состояния жевательных мышц. Далее пациенты были 

поделены на 2 группы по 30 человек. Первой группе назначалось комплексное лечение с терапией динамиче-

ской электронейростимуляцией только по требованию в области жалоб, пациентам второй группы динамическая 

электронейростимуляция проводилась курсом 10–15 процедур в проекции жалоб. Обследование повторялось 

сразу после окончания лечения, через 6 и 12 месяцев после него. Результаты и обсуждение. Нами получено, 

что обе группы пациентов были вылечены или имели улучшения по сравнению с состоянием до лечения (p < 0,001), 

средние значения электромиографии мышц пациентов исследуемых групп были приближены к средним значе-

ниям группы контроля. Однако пациенты второй группы при оценке отдаленных результатов лечения имели бо-

лее стабильные показатели. Значения максимальных амплитуд биоэлектрической активности мышц у части па-

циентов первой группы возвращались к повышенным значениям, средние значения были значимо отличны 

от средних значений контрольной группы (p < 0,001). Заключение. На основании проведенного исследования 

мы можем сказать о том, что динамическая электростимуляция положительно влияет на состояние жеватель-

ных мышц, устраняет болевые ощущения, но при применении данной методики только однократно, не происхо-

дит установление стабильных значений биоэлектрической активности мышц, возвращается боль. Поэтому при-

менение динамической электронейстимуляции рекомендовано комплексно. 

Ключевые слова: синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава,  
височно-нижнечелюстной сустав, жевательные мышцы, электромиография,  

болевой синдром, визуально-аналоговая шкала боли, лечение, динамическая электронейростимуляция  
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DYNAMICS OF CHANGES IN THE CONDITION OF PATIENTS WITH 

TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN DYSFUNCTION SYNDROME DURING 

COMPLEX TREATMENT USING DYNAMIC ELECTRICAL NERVE STIMULATION 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. When diagnosing and treating patients with temporomandibular joint pain dysfunction syndrome, it is neces-

sary to examine the masticatory muscles and determine the nature and severity of pain. Purpose: To evaluate the dy-

namics of changes in the functional state of the masticatory muscles and pain symptoms during the comprehensive 

treatment of patients with temporomandibular joint pain dysfunction syndrome, including dynamic electrical nerve stimu-

lation in the comprehensive treatment plan. Materials and methods: The study involved 60 patients with temporoman-

dibular joint pain dysfunction syndrome and 30 of healthy control group. All of them underwent an examination, including 

electromyography and a visual analog pain scale to assess the condition of the masticatory muscles. The patients were 

then divided into two groups of 30. The first group was prescribed complex treatment with dynamic electrical neu-

rostimulation therapy only on demand in the area of complaints, for patients of the second group dynamic electrical neu-

rostimulation was carried out in a course of 10–15 sessions in the projection of complaints. The examination was re-

peated immediately after the end of treatment, 6 and 12 months thereafter. Results and discussion: We found that 

both groups of patients were cured or showed improvements compared to the condition before treatment (p < 0,001), 

the average electromyography values of the study groups were close to the average values of the control group. How-

ever, patients of the second group had more stable indicators when assessing the long-term treatment results. The val-

ues of the maximum amplitudes of muscle bioelectrical activity in some patients of the first group returned to increased 

values, the average values were significantly different from the average values of the control group. Conclusion: Based 

on the study, we can conclude that dynamic electrical stimulation has a positive effect on the condition of the masticato-

ry muscles, eliminates pain, but with only a single use of this technique, stable values of muscle bioelectrical activity are 

not established, and the pain returns. Therefore, the use of dynamic electrical nerve stimulation is recommended in a 

comprehensive manner. 

Keywords: temporomandibular joint pain dysfunction syndrome, temporomandibular joint, masticatory muscles,  
electromyography, pain syndrome, visual analog pain scale, treatment, dynamic electrical nerve stimulation 

 

Заболевания височно-нижнечелюстного су-

става (ВНЧС) являются распространенной пато-

логией. Согласно исследованиям они встреча-

ются у 55 % населения [1, 2]. Особенно они 

определяются у пациентов в возрасте от 25 до 

45 лет. Наиболее часто встречаемая форма – 

синдром болевой дисфункции (СБД) ВНЧС.  

Этиология данной патологии включает в се-

бя окклюзионные нарушения, патологии жева-

тельных мышц (ЖМ). Дискоординация работы 

жевательных мышц, их парафункции, бруксизм 

вызывают возникновение участков гипертонуса 

мышц [3]. Основными симптомами в связи с этим 

являются болевые ощущения, которые могут 

определяться в ЖМ, в области ВНЧС, а также ир-

радиировать в иные области. Помимо этого, па-

циентам характерно наличие суставных шумов, 

ограничение открывания рта [4].  

При обследовании данных пациентов, по-

мимо исследования состояния ВНЧС, необхо-

димо особое внимание уделять описанию и 

определению болевых ощущений [5]. И также 

одним из дополнительных методов диагностики 

нарушений работы ЖМ, оценки их функцио-

нального состояния, является электромиогра-

фия (ЭМГ) [6].  

Лечение пациентов с данной патологией 

должно быть комплексным и включать в себя 

методы ортопедического лечения, терапевтиче-

ского, физиотерапевтического [7]. Для снижения 

болевых ощущений у пациентов с СБД ВНЧС 

рекомендовано включать физиотерапевтический 

метод – чрезкожную электронейростимуляцию 

(ЧЭНС). При данном воздействии в месте прило-

жения подавляется активность ноницептивных 

волокон, купируется болевой синдром [8].  
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Усовершенствованным вариантом ЧЭНС 

является динамическая электронейростимуля-

ция (ДЭНС), потому как ДЭНС не вызывает при-

выкание организма к постоянному воздействию. 

Электрический импульс, генерируемый аппара-

том ДЭНС, постоянно с течением времени ме-

няет форму в зависимости от значения электри-

ческого сопротивления тканей организма [9].  

Благодаря применению ДЭНС-терапии до-

стигается анальгезирующий эффект, который не-

обходим при лечении пациентов с СБД ВНЧС [10]. 

Поэтому исследование влияния ДЭНС на состо-

яние мышц и уменьшение боли при комплекс-

ном лечении пациентов с данной патологией 

актуально. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оценить динамику изменения функциональ-

ного состояния ЖМ и болевых симптомов при 

комплексном лечении пациентов с СБД ВНЧС 

с включением в план комплексного лечения 

ДЭНС-терапии.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было проведено нами на 

базе кафедры стоматологии ортопедической 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумов-

ского Минздрава России в Консультативной 

стоматологической поликлинике Университет-

ской клинической больницы № 1 им. С.Р. Миро-

творцева.  

Для участия в исследовании нами были 

отобраны 60 человек в возрасте от 20 до 55 лет, 

обратившихся за стоматологической помощью, 

которые в дальнейшем методом случайной вы-

борки были разделены на 2 группы по 30 чело-

век. Отбор участников исследования происходил 

на основании критериев включения: согласие на 

участие в исследовании, возраст больше 18 лет, 

наличие диагностированного СБД ВНЧС – диа-

гноз по МКБ – К07.60 Синдром болевой дисфунк-

ции височно-нижнечелюстного сустава (синдром 

Костена). Критериями исключения из исследова-

ния были следующие: врожденные и приобре-

тенные патологии прикуса, повышенная генера-

лизованная стираемость зубов, бруксизм, возраст 

меньше 18 лет, беременность, наличие больших 

дефектов зубных рядов (отсутствие более 6 зу-

бов подряд), полное отсутствие зубов, онкологи-

ческие заболевания, наличие противопоказаний 

к применению методов дополнительной диагно-

стики, отказ от участия в исследовании.  

Контрольную группу составили пациенты 

с интактными зубными рядами старше 18 лет, 

у которых отсутствовали признаки патологий 

ВНЧС. В данную группу вошло 30 человек.  

Все участники исследования прошли про-

цедуру подписания добровольного информиро-

ванного согласия, методика исследования одоб-

рена этическим комитетом.  

Клиническое обследование начиналось с 

проведения осмотра согласно клиническим реко-

мендациям Стоматологической ассоциации Рос-

сии (СтАР), принятыми в 2022 г.  

Субъективная часть обследования начина-

лась со сбора жалоб, особенно уточнения лока-

лизации боли, ее характера, частоту появления, 

факторов, приводящих к ее развитию. Анамнез 

заболевания и жизни также собирался.  

После переходили к объективной части об-

следования. Внешний осмотр проходил с оценкой 

симметричности лица, правой и левой половин, 

и соответствия размеров нижнего отдела лица 

относительно среднего и верхнего отделов. Оце-

нивалось состояние кожных покровов, проводи-

лась пальпация регионарных лимфоузлов.  

При осмотре собственно полости рта опре-

делялся тип прикуса, состояние слизистой обо-

лочки преддверия полости рта, щек, языка, аль-

веолярных отростков, проводилось обследование 

зубных рядов с помощью пальпации, перкуссии 

и зондирования, определялись окклюзионные 

взаимоотношения. По результатам составлялась 

зубная формула пациентов и определение объ-

ективного статуса.  

Отдельно проводилось исследование со-

стояния ВНЧС и ЖМ. Пальпацию области ВНЧС 

проводили чрезкожно на 2 см кпереди от козел-

ка уха или через наружный слуховой проход 

указательными пальцами одновременно с двух 

сторон в закрытом и открытом положении рта. 

Аускультация проводилась с помощью фонен-

доскопа при открывании и закрывании рта. 

Оценивалась симметричность открывания рта, 

плавность, наличие отклонений от центральной 

линии лица, объем движений нижней челюсти, 

размер максимального открытия рта, наличие 

болевых ощущений.  

Пальпация собственно жевательных мышц 

проводилась на всем протяжении бимануально 

со стороны кожи и со стороны полости рта в от-

крытом положении, в закрытом положении – 

только экстраорально. Височные мышцы паль-

пировались экстраорально в области под ви-
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сочными буграми одновременно с двух сторон 

в закрытом и открытом положении рта. Оцени-

валось наличие участков спазма, гипертонуса 

мышц, их работа, симметричность и плавность 

сокращения, определялась болезненность или 

ее отсутствие.  

 При необходимости проводили методы 

дополнительной диагностики, которые включа-

ли в себя проведение рентгенографии (при-

цельной, ОПТГ, КТ), МРТ ВНЧС, зонографии, 

функциографии, окклюзиографии.  

Всем пациентам проводилось функцио-

нальное исследование состояния ЖМ с помо-

щью электромиографии (ЭМГ). Исследование 

осуществлялось четырехканальным электромио-

графическим анализатором «Синапсис» (Нейро-

Тех, Россия) при подключении к персональному 

компьютеру с предустановленным программным 

обеспечением. Оценивалась максимальная ам-

плитуда биоэлектрической активности (БЭА) 

мышц в состоянии относительного физиологи-

ческого покоя и при сжатии зубных в централь-

ной или привычной окклюзии.  

При проведении ЭМГ пациент занимал по-

ложение в стоматологическом кресле полусидя, 

участки наложения электродов на височные 

и собственно жевательные мышцы были опре-

делены пальпаторно. На данные участки после 

обработки 70%-м раствором медицинского спир-

та фиксировались электроды с помощью меди-

цинского пластыря на каждую из мышц, справа 

и слева. Дополнительно накладывались зазем-

ляющие электроды на лоб и запястье руки. При 

первом исследовании пациента просили приве-

сти мышцы в расслабленное состояние, в поло-

жение относительного физиологического покоя, 

после чего проводилась запись БЭА в течение 

10 секунд. Во втором исследовании пациенты 

сжимали зубные ряды, затем повторно реги-

стрировалась БЭА мышц (рис. 1). 

 

 

а                                                                                        б 

Рис. 1. Проведение ЭМГ: а – вид пациента; б – амплитуда БЭА ЖМ 

 

Для анализа болевых ощущений в каче-

стве количественной оценки была использова-

на визуально-аналоговая шкала (ВАШ) боли. 

Данная шкала имеет значения от 0 до 10, со-

провождающиеся изображениями интенсивно-

сти боли, где 0 – отсутствие боли, 10 – макси-

мальная боль. Пациенты самостоятельно вы-

бирали значение, которое соответствует их 

болевым ощущениям.  

Исследования, описанные выше, проводи-

лись всем пациентам в момент первичного об-

следования и составления плана лечения, после 

проведения лечения, а также в контрольные ви-

зиты, которые назначались через 6 и 12 месяцев 

после окончания лечения. Лицам, включенным 

в контрольную группу, исследования проводи-

лись один раз в день первичного осмотра.  

Лечение пациентов с СБД ВНЧС включало 

в себя разработку плана комплексного лечения 

с восстановлением окклюзионных взаимоотно-

шений, шинотерапией, избирательным при-

шлифовыванием зубов, миогимнастикой и мио-

массажем, назначением физиопроцедур. Также 

в план лечения было включено применение 
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ДЭНС-терапии с помощью аппарата ДЭНАС-

ПКМ ПРО (Тронитек, Россия).  

Пациентам первой группы ДЭНС-терапия 

назначалась по требованию, при наличии боли 

в день визита. Пациентам второй группы назна-

чалось комплексное применение ДЭНС в количе-

стве 10–15 процедур. Воздействие осуществля-

лось у всех пациентов в области предъявления 

жалоб на боль.  

Статистический анализ полученных резуль-

татов осуществлялся с помощью программного 

обеспечения Statistica 12.5 (StatSoft, Россия). Ба-

зовая обработка проводилась с определением 

средней арифметической (M), ошибки средней 

арифметической (m), минимального (min) и мак-

симального (max) значения выборки.  

Нормальность распределения массивов 

данных оценивалась с помощью W-критерия Ша-

пиро – Уилка, значимость отличий в нормальных 

зависимых выборках определялась с помощью 

парного t-критерия Стьюдента, в независимых – 

с помощью непарного t-критерия Стьюдента. 

В выборках с ненормальным распределением 

данных значимость отличий оценивалась с по-

мощью T-критерия Вилкоксона в зависимых вы-

борках, в независимых – с помощью U-критерия 

Манна – Уитни. Методом диаграмм размаха 

определялись медиана (Me), квартильный диапа-

зон (Q25, Q75).  

Значимыми считались отличия при уровне 

значимости p < 0,05.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведенного исследования 

были получены следующие данные, отражен-

ные в таблице. По итогу проведенного иссле-

дования можно сказать о наличии изменений 

по всем показателям у пациентов обеих групп. 

Имеются значимые отличия при сравнении по-

казателей ВАШ боли до лечения с показателя-

ми, полученными сразу после лечения, через 6 

и 12 месяцев после лечения у первой и второй 

группы (p < 0,001).  
 

Результаты исследований пациентов анализируемых групп 

Срок проведения  

исследования 

Значения исследований, M ± m 

ВАШ боли,  

баллы 

Макс. амплитуда БЭА жев. мышц, мкВ Макс. амплитуда БЭА вис. мышц, мкВ 

При физиол.  

покое 
При смыкании 

При физиол.  

покое 
При смыкании 

I 
гр

у
п
п
а
 

До лечения 4,73 ± 0,47* 168,97 ± 8,93* 3499,3 ± 91,53* 177,43 ± 7,27* 4174,93 ± 155,69* 

После лечения 0,83 ± 0,28** 55,23 ± 4** 1929,04 ± 88,48* 74,97 ± 4,41* 1804,33 ± 140,74** 

Через 6 мес.  

после лечения 
1,47 ± 0,32** 144,57 ± 16,34** 2724,33 ± 234,02** 111,53 ± 9,74** 2529,63 ± 222,11** 

Через 12 мес. 

после лечения 
1,57 ± 0,29** 134,37 ± 15,31** 2890,17 ± 220,23** 134,47 ± 12** 2769,73 ± 223,1** 

II
 г

р
у
п
п
а
 

До лечения 4,03 ± 0,41* 159,87 ± 8,02* 3854,63 ± 87,12* 175,23 ± 5,6* 3889,6 ± 147,43* 

После лечения  0,13 ± 0,08** 47,37 ± 2,75** 1780 ± 110,83* 63,47 ± 3,13** 1879,7 ± 109,09* 

Через 6 мес.  

после лечения 
0,2 ± 0,09** 64,77 ± 11,43** 1883,87 ± 173,51** 79,37 ± 8,46** 1850,93 ± 138,83** 

Через 12 мес.  

после лечения 
0,23 ± 0,09** 74,17 ± 1,21** 1919 ± 194,14** 81,7 ± 8,95** 1883,5 ± 170,5** 

Контрольная группа 0 38,13 ± 1,83* 1621,9 ± 90,05* 59,2 ± 2,4* 1393,97 ± 72,49* 

* Нормальное распределение данных в выборке; ** ненормальное распределение данных в выборке  

 

Диаграммы размаха ВАШ боли у пациентов 

обеих групп представлены на рис. 2. На пред-

ставленных диаграммах визуализировано рас-

пределение данных, с помощью которого можно 

сказать о том, что сразу после лечения не у всех 

пациентов первой группы удалось добиться 

полного избавления от боли, однако медиана 

значений равна 0 баллов. Через 6 и 12 месяцев 

после лечения результаты стали более ста-

бильными, но количество пациентов, у которых 

проявился болевой симптом, стало больше, ме-

диана значений сместилась выше.  

При оценке результатов пациентов второй 

группы во всех исследованиях после лечения 

медиана значения равна 0 баллов, большин-

ство пациентов не имеют болевых симптомов, 

распределение данных стабильно.  

Результаты ЭМГ ЖМ сравнивались с пока-

зателями до лечения и результатами контроль-

ной группы пациентов. До лечения максимальные 
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БЭА мышц значимо отличались от показате-

лей контрольной группы по всем измерениям 

(p < 0,001).  

Показатели ЭМГ жевательных мышц в со-

стоянии относительного физиологического по-

коя у пациентов обеих групп значительно отли-

чались от показателей до лечения (p < 0,001). 

У первой группы сохранились значимые отли-

чия через 6 месяцев после лечения (p < 0,01), 

но через 12 месяцев после лечения их обнару-

жено не было (p ≥ 0,05). По сравнению с пока-

зателями контрольной группы во всех измере-

ниях сохранялись значимые отличия (p < 0,05). 

У пациентов второй группы результаты сразу по-

сле лечения и через 6 и 12 месяцев имели зна-

чимые отличия во всех случаях по сравнению 

с показателями до лечения (p < 0,001), а по срав-

нению с контрольной группой значимые отличия 

отсутствовали во всех сравнениях (p ≥ 0,05). 

Диаграммы размаха ЭМГ жевательных 

мышц в состоянии относительного физиологи-

ческого покоя пациентов обеих исследуемых 

групп и контрольной группы представлены на 

рис. 3.  

 

 

Рис. 2. Боксплот результатов ВАШ боли: 1–4 – показатели первой группы пациентов:  
1 – до лечения, 2 – сразу после лечения, 3 – через 6 месяцев после лечения, 4 – через 12 месяцев после лечения;  

5–8 – показатели второй группы пациентов: 5 – до лечения, 6 – сразу после лечения, 7 – через 6 месяцев после лечения,  
8 – через 12 месяцев после лечения  

 

 

Рис. 3. Боксплот результатов ЭМГ жевательных мышц в состоянии относительного физиологического покоя: 
1 – показатели контрольной группы; 2–5 – показатели первой группы пациентов: 2 – до лечения, 3 – сразу после лечения,  

4 – через 6 месяцев после лечения, 5 – через 12 месяцев после лечения; 6–9 – показатели второй группы пациентов:  
6 – до лечения, 7 – сразу после лечения, 8 – через 6 месяцев после лечения, 9 – через 12 месяцев после лечения 
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По представленным диаграммам можно 

наблюдать, что у пациентов первой группы сра-

зу после лечения наблюдается существенное 

снижение значений, медиана приближена к зна-

чениям контрольной группы, через 6 и 12 меся-

цев после лечения медиана повышается и при-

ближается к значениям до лечения. У пациентов 

второй группы отмечается стабильное распре-

деление данных после лечения, приближенное 

к медиане контрольной группы.  

Результаты ЭМГ жевательных мышц при 

смыкании у пациентов обеих групп до лечения 

и во всех измерениях после лечения значи-

тельно отличались (p < 0,05 для первой группы 

и p < 0,001 для второй группы). При сравнении 

полученных значений БЭА у пациентов первой 

группы сразу после лечения и через 6 и 12 ме-

сяцев с результатами контрольной группы по-

лучены значимые отличия во всех сравнениях 

(p < 0,05). Аналогичные сравнения показателей 

второй группы показали отсутствие значимых 

отличий во всех случаях (p ≥ 0,05). 

Диаграммы распределения результатов 

ЭМГ жевательных мышц при смыкании зубных 

рядов пациентов обеих исследуемых групп и кон-

трольной группы представлены на рис. 4.  

 

 

Рис. 4. Боксплот результатов ЭМГ жевательных мышц при смыкании зубных рядов 

 

На диаграммах мы можем наблюдать изме-

нение значений ЭМГ у пациентов первой группы, 

через 6 и 12 месяцев после лечения у большин-

ства пациентов происходит увеличение БЭА 

мышц, медиана смещается выше, распределе-

ние становится несимметричным.  

У пациентов второй группы также наблю-

дается изменение большинства значений по-

сле лечения, однако медиана остается близка 

к значениям контрольной группы, распределение 

стабильное.  

При анализе показателей максимальных 

амплитуд БЭА височных мышц в состоянии от-

носительного физиологического покоя у паци-

ентов первой группы все показатели на этапах 

после лечения имели значимые отличия от по-

казателей до лечения (p < 0,05). При сравнении 

результатов пациентов второй группы выявлен 

аналогичный результат (p < 0,001). Сравнение 

результатов ЭМГ сразу после лечения и через 

6 и 12 месяцев после него у пациентов первой 

группы с группой контроля показало наличие 

значимых отличий (p < 0,001).  

Определение значимости отличий показа-

телей ЭМГ сразу после лечения и через 12 ме-

сяцев после лечения у второй группы пациен-

тов с контрольной группой показало отсутствие 

значимых отличий (p ≥ 0,05), однако определе-

ны значимые отличия между показателями че-

рез 6 месяцев после лечения и группы контроля 

(p < 0,05).  

Данные изменения могут говорить о дина-

мичности показателей ЭМГ и казуистичности 

данного явления. 

Диаграммы размаха показателей ЭМГ ви-

сочных мышц в состоянии относительного фи-

зиологического покоя пациентов обеих групп и 

контрольной группы представлены на рис. 5.  
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Рис. 5. Боксплот результатов ЭМГ височных мышц в состоянии относительного физиологического покоя 

 

По данным диаграмм можно наблюдать 

снижение медианных значений до уровня груп-

пы контроля сразу после лечения, но в динами-

ке у первой группы медиана смещается в сто-

роны больших значений.  

У пациентов обеих группы стабильное рас-

пределение, медиана незначительно повышает-

ся, но наблюдается большой размах максималь-

ных значений, что говорит о наличии пациентов 

с признаками гипертонуса мышц.  

Анализ результатов ЭМГ височных мышц 

при смыкании зубных рядов у обеих групп пока-

зал наличие значимых отличий всех показате-

лей после лечения по сравнению с данными до 

лечения (p < 0,001). При сравнении с контроль-

ной группой показателей сразу после лечения, 

через 6 и 12 месяцев после него также у обеих 

групп обнаружено наличие значимых отличий 

с показателями контрольной группы во всех 

сравнениях (p < 0,05). Диаграммы, отражающие 

распределение показателей ЭМГ височных мышц 

при смыкании зубных рядов пациентов обеих ис-

следуемых группы и группы контроля, представ-

лены на рис. 6.  

 

 

Рис. 6. Боксплот результатов ЭМГ височных мышц при смыкании зубных рядов 

 

На диаграммах можно наблюдать у первой 

группы пациентов сразу после лечения сохра-

нение единичных случаев увеличенных значе-

ний БЭА, но медиана находится близко к зна-

чениям контрольной группы, через 6 и 12 меся-

цев после лечения распределение становится 

более симметричным. У пациентов второй груп-

пы медиана принимает меньшие значения спу-

стя 12 месяцев после лечения по сравнению с 

показателями до лечения, но разброс становится 
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менее симметричным, определяются единичные 

повышенные значения.  

В результате проведенного исследования 

и анализа его данных мы определили, что до 

лечения пациенты между группами были рас-

пределены равномерно. После проведенного 

лечения мы начали наблюдать изменения, по 

которым сделали вывод о большей эффектив-

ности влияния на состояние жевательных и ви-

сочных мышц при лечении СБД ВНЧС с приме-

нением ДЭНС-терапии курсом, не однократно.  

Обе группы пациентов были достоверно 

вылечены, имея достоверные отличия по всем 

показателям после лечения и через 6, и через 

12 месяцев после него по сравнению с показате-

лями до лечения. Но у пациентов второй группы 

наблюдались более стабильные результаты, 

меньшее количество человек имели остаточные 

признаки СБД ВЧНС или возвращение их через 

полгода или год после лечения.  

Динамика изменений ЭМГ жевательных и 

височных мышц демонстрирует снижение зна-

чений у всех пациентов, однако у первой груп-

пы во всех положениях через 6 и 12 месяцев 

наблюдается возвращение у части пациентов 

к повышенным показателям, и даже сразу по-

сле лечения не определяются значения, схожие 

с результатами контрольной группы. У пациен-

тов второй группы максимальные амплитуды БЭА 

жевательных мышц через 6 и 12 месяцев после 

лечения были более стабильны и приближены 

к значениям контрольной группы.  

При анализе показателей ЭМГ височных 

мышц у данной группы пациентов при смыкании 

зубных рядов наблюдались отличия по сравне-

нию с контрольной группой, что может говорить 

о необходимости дополнительной обработки зо-

ны височных мышц при ДЭНС-терапии для до-

стижения такого же стабильного результата.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании проведенного исследования 

мы можем сказать, что ДЭНС-терапия является 

эффективным методом, снижающим болевые 

ощущения, восстанавливающим работу ЖМ, 

устраняющим участки гипертонуса. Включение 

ДЭНС-терапии в план комплексного лечения па-

циентов с СБД ВНЧС может быть рекомендовано. 

Помимо этого, в исследовании мы обнаружили, 

что применение ДЭНС-терапии комплексно при-

водит к более стабильному, равномерному и про-

должительному результату.  

Осуществление ДЭНС только при наличии 

жалоб вызывает положительный эффект, но при 

отсутствии систематического применения боль у 

части пациентов возвращается через некоторое 

время, значения ЭМГ ЖМ имеют повышенное 

значение.  
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ 

ДО И ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ РЕТЕНИРОВАННЫХ НИЖНИХ ТРЕТЬИХ МОЛЯРОВ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Проблема антибиотикорезистентности бактерий ставит перед современной хирургической стомато-

логией серьезные задачи, в частности, в области предотвращения гнойных осложнений после удаления ретиниро-

ванных нижних третьих моляров. В ответ на эту проблему бактериофаги рассматриваются как одно из наиболее 

перспективных направлений, активно изучаемое в мировом масштабе. Бактериофаги обладают потенциалом для 

эффективного уничтожения устойчивых к антибиотикам бактерий, демонстрируют высокий профиль безопасности 

и широкий терапевтический потенциал. Цель. Определение влияния комплексной антибиотико- и фаготерапии 

на показатели местного иммунитета у пациентов, перенесших удаление ретинированных нижних третьих моляров. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 60 пациентов с ретинированными нижними третьими мо-

лярами. После хирургического вмешательства пациенты были рандомизированы на две группы: первая (30 чело-

век) получала антибиотики для профилактики осложнений, вторая (30 человек) – комбинированную терапию, 

включающую антибиотик и поливалентный пиобактериофаг. Для оценки динамики иммунного ответа в ротовой по-

лости проводилось измерение уровней провоспалительных и противовоспалительных цитокинов, а также имму-

ноглобулинов классов A, G и M до операции и на 10-й день после нее. Полученные результаты обрабатывали 

в соответствии с требованиями медицинской статистики с применением непараметрических методов анализа. 

Количественные варьирующие показатели оценивались с использованием U-критерия Манна – Уитни (для незави-

симых выборок) либо T-критерия Уилкоксона для связных выборок. Достоверными считались различия между 

группами при р ˂ 0,05. Результаты и обсуждение. Исследование выявило снижение активности воспалительных 

процессов, что подтверждается уменьшением концентрации ИЛ-1β и ФНО в ротовой жидкости. Одновременно 

с этим наблюдалось усиление противовоспалительного ответа, проявляющееся в увеличении уровня ИЛ-10, 

а также активация гуморального иммунитета, выраженная в росте уровней IgA, IgG и IgM. Заключение. Получен-

ные данные свидетельствуют о том, что включение бактериофагов в терапевтический протокол послеоперацион-

ного периода способствует позитивной модуляции иммунного ответа у пациентов, демонстрируя благоприятное 

влияние фаготерапии на иммунологический статус в постоперационном периоде. 

Ключевые слова: ретенированный дистопированный третий моляр, 
 бактериофаги, цинокины, иммуноглобулины, интерлейкины 
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EVALUATION OF THE STATE OF LOCAL IMMUNITY OF THE ORAL CAVITY IN 

PATIENTS BEFORE AND AFTER REMOVAL OF IMPACTED LOWER THIRD MOLARS 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. The problem of antibiotic-resistant bacteria poses serious challenges for modern surgical dentistry, particular-

ly in preventing purulent complications after the removal of impacted lower third molars. In response to this challenge, 

bacteriophages are being actively studied worldwide as one of the most promising solutions. Bacteriophages have the 

potential to effectively eliminate antibiotic-resistant bacteria, demonstrate a high safety profile, and offer a wide range of 
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therapeutic applications. Purpose: Determination of the effect of complex antibiotic and phagotherapy on local immunity 

indicators in patients who underwent extraction of retained lower third molars. Materials and methods: The study in-

volved 60 patients with retained lower third molars. After surgery, the patients were randomized into two groups: the first 

group (30 patients) received antibiotics to prevent complications, while the second group (30 patients) received a com-

bination of antibiotics and polyvalent pyobacteriophage. To assess the dynamics of the immune response in the oral 

cavity, the levels of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines, as well as immunoglobulins of classes A, G, and 

M, were measured before and 10 days after surgery. The obtained results were processed in accordance with medical 

statistics requirements using nonparametric analysis methods. Quantitative variables were assessed using the Mann-

Whitney U-test (for independent samples) or the Wilcoxon T-test for connected samples. Differences between groups 

were considered significant at p < 0.05. Results and discussion: The study revealed a decrease in the activity of in-

flammatory processes, which is confirmed by a decrease in the concentration of IL-1β and TNF in the oral fluid. At the 

same time, there was an increase in the anti-inflammatory response, which is manifested in an increase in the level of 

IL-10, as well as an activation of humoral immunity, which is expressed in an increase in the levels of IgA, IgG, and IgM. 

Conclusion: The obtained data indicate that the inclusion of bacteriophages in the therapeutic protocol of the postoper-

ative period contributes to the positive modulation of the immune response in patients, demonstrating the beneficial ef-

fect of phage therapy on the immunological status in the postoperative period. 

Keywords: impacted dystopic third molar, bacteriophages, cytokines, immunoglobulins, interleukins 

 

Удаление ретинированного нижнего треть-

его моляра часто бывает сложным из-за его не-

стандартного положения, разнообразия формы 

и количества корней. Эти зубы могут распола-

гаться нетипично, а их корни могут отличаться по 

размеру, форме, количеству. Кроме того, ретини-

рованные нижние третьи моляры могут находить-

ся в непосредственной близости к важным ана-

томическим структурам, таким как нижнечелюст-

ной нерв и сосуды, что увеличивает риск 

осложнений во время операции. Также стоит 

учитывать, что после удаления ретинированного 

зуба пациенты могут испытывать значительный 

дискомфорт, что требует адекватного послеопе-

рационного ухода и контроля за состоянием па-

циента [1, 2].  

Для безопасного удаления зуба крайне важ-

но предварительно провести всестороннее об-

следование, включая рентгенографию. Это поз-

волит точно определить положение зуба и его 

корней, а также оценить возможные осложнения. 

Следует помнить, что хирургическое вмешатель-

ство в данной области сопряжено с риском 

травмирования соседних костных и мягких тка-

ней. К тому же после удаления зуба мудрости 

возможны осложнения, негативно влияющие 

на качество жизни в послеоперационный период 

и требующие дополнительного ухода. Время, 

необходимое для полного восстановления, мо-

жет составлять от нескольких дней до несколь-

ких недель, в зависимости от сложности прове-

денного вмешательства и индивидуальных осо-

бенностей организма пациента.  

Значимым фактором в развитии воспали-

тельных осложнений после операции является 

наличие в операционной зоне условно-патогенной 

и патогенной микрофлоры [3, 4].  

Профилактика и терапия послеоперацион-

ных инфекционных осложнений традиционно 

осуществляется с помощью антибиотиков. Одна-

ко в условиях повсеместного роста антибиотико-

резистентности перспективным и динамично раз-

вивающимся направлением в клинической прак-

тике является применение бактериофагов [5, 6]. 

Препараты поливалентных бактериофагов об-

ладают способностью к специфическому лизису 

патогенных микроорганизмов, демонстрирующих 

резистентность к стандартным терапевтическим 

подходам. Интеграция фаготерапии в схемы ле-

чения, включающие антибиотики, потенциально 

может повысить клиническую эффективность и 

снизить вероятность индукции антибиотикорези-

стентности. Синергетический эффект, достигае-

мый при таком комбинированном применении, 

особенно актуален для лечения инфекций, устой-

чивых к антибиотикам.  

В отличие от антибиотиков, обладающих 

широким спектром действия и способных нега-

тивно влиять на нормальную микробиоту, бакте-

риофаги проявляют высокую специфичность к 

определенным штаммам, минимизируя тем са-

мым воздействие на микробиом. Комбинирован-

ный подход, включающий антибиотикотерапию 

и фаготерапию, позволяет оптимизировать ле-

чение инфекционных заболеваний. Антибиотики 

обеспечивают быстрое снижение бактериальной 

нагрузки, в то время как фаги, благодаря своей 

высокой специфичности и способности к репли-

кации, обеспечивают прецизионный и пролонгиро-

ванный контроль над патогеном, что способствует 
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снижению селективного давления и, как след-

ствие, уменьшению вероятности развития анти-

биотикорезистентности. 

Несмотря на прогресс в области клиниче-

ской лабораторной диагностики, ротовая жид-

кость остается недооцененным ресурсом в здра-

воохранении. Это связано с тем, что до сих пор 

не разработаны единые протоколы для обработ-

ки образцов и анализа полученных данных. Ро-

товая жидкость представляет собой сложную 

биологическую матрицу, включающую в себя 

секреты слюнных желез, клетки слизистой обо-

лочки, микроорганизмы и лейкоциты, и выполня-

ет ключевые функции в процессе пищеварения 

и поддержании иммунной защиты [7, 8]. 

Гомеостаз ротовой полости поддержива-

ется за счет присутствия иммуноактивных пеп-

тидов в слюне, уровень которых демонстрирует 

тенденцию к повышению в условиях воспали-

тельных реакций.  

Диагностика локальных патологических со-

стояний может быть осуществлена путем анали-

за биомаркеров, содержащихся в ротовой жид-

кости, даже при отсутствии патологических из-

менений в периферической крови. Нарушение 

нормального состава слюны способно компро-

метировать местную иммунную защиту и спо-

собствовать развитию воспалительных заболе-

ваний. Неинвазивный характер и простота полу-

чения образцов ротовой жидкости позиционируют 

ее как перспективный диагностический инстру-

мент, в котором уже идентифицированы биомар-

керы, демонстрирующие корреляцию с клиниче-

скими параметрами [9, 10]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести оценку состояния местного имму-

нитета полости рта у пациентов до и после уда-

ления ретинированных нижних моляров на фоне 

проведения фармакотерапии. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Клинический материал для данного иссле-

дования был собран в Стоматологическом кли-

нико-диагностическом центре ВолгГМУ. Иссле-

дование носило проспективный, сравнительный 

и рандомизированный характер с использова-

нием кроссоверного дизайна. На данном этапе 

было изучено состояние 60 пациентов в воз-

расте от 18 до 35 лет. Все участники имели ре-

тенцию и дистопию третьих моляров, но при 

этом не страдали никакими сопутствующими 

заболеваниями. Распределение пациентов по 

типу положения зубов мудрости было следу-

ющим: медиально-косое положение наблюда-

лось у 22 человек, горизонтальное – у 15, 

а вертикальное – у 23. 

Стоматологическое обследование начина-

лось с выяснения жалоб пациента, сбора анамне-

за заболевания и анамнеза жизни. В анамнезе 

заболевания выяснялось, проходил ли пациент 

ранее ортодонтическое или пародонтологиче-

ское лечение, а также были ли у него эпизоды 

перикоронита. При сборе анамнеза жизни уточ-

нялось наличие хронических заболеваний. Осо-

бое внимание уделялось приему антибиотиков 

в последние месяцы и возникновению побочных 

эффектов, таких как аллергия, кандидоз, рас-

стройства пищеварения и другие нежелатель-

ные реакции. Далее проводился визуальный 

осмотр лица и полости рта. Оценивалась форма 

лица, цвет кожи лица и шеи, болезненность при 

пальпации лимфатических узлов, а также степень 

открывания рта. Оценивалось качество гигиены 

полости рта. При осмотре полости рта обращали 

внимание на состояние слизистой оболочки: ее 

цвет, наличие отека, гиперемии и болезненности 

при пальпации. 

Для более тщательного обследования бы-

ла применена конусно-лучевая компьютерная 

томография (КЛКТ). Это диагностическое иссле-

дование дало возможность определить точное 

местоположение зуба мудрости в структуре че-

люстной кости, его пространственное соотноше-

ние с соседним зубом (вторым моляром) и ниж-

нечелюстным нервом. Также были измерены по-

казатели толщины костной ткани с наружной и 

внутренней поверхностей. Дополнительно про-

водилась оценка наличия или отсутствия пато-

логических очагов в периапикальной области. 

На основании полученных данных ставился 

предварительный диагноз и составлялся план 

лечения, учитывающий индивидуальные осо-

бенности пациента и результаты обследования. 

На основании данных КЛКТ планировали 

оперативный доступ (рис. 1). Пациентам, кото-

рым планировалось удаление ретенированного 

нижнего зуба мудрости, проводили стоматоло-

гическое обследование и забор ротовой жидко-

сти. После операции забор ротовой жидкости 

повторяли на третий и десятый день. Целью 

этих мероприятий было мониторинг изменений 

местного иммунитета, вызванных хирургическим 

вмешательством. 
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Рис. 1. Пациент М., 24 года, оценка положения нижнего третьего моляра 
 

Всем пациентам произведено атипичное 

удаление ретинированного третьего моляра 

с трепанацией кортикальной пластинки бором. 

Пациентам первой группы назначалась анти-

бактериальная терапия (амоксициллин с кла-

вулановой кислотой 875 + 125 мг 2 раза в день 

5 дней), десенсибилизирующая терапия (хло-

ропирамин 25 мг 1 раз в день 3–5 дней), проти-

вовоспалительная терапия (нимесулид 100 мг 

1–2 раза в день 3 дня), антисептическая мест-

ная обработка (ротовые ванночки раствором 

0,05%-го хлоргексидина биглюконата). Пациен-

там второй группы назначалась сочетанная те-

рапия антибиотики (амоксициллин с клавулано-

вой кислотой 875 + 125 мг 2 раза в день 5 дней) 

и Секстафаг (внутрь по 10 мл 2 раза в день 5–

7 дней), десенсибилизирующая терапия (хло-

ропирамин 25 мг 1 раз в день 3–5 дней), проти-

вовоспалительная терапия (нимесулид 100 мг 

1–2 раза в день 3 дня), антисептическая мест-

ная обработка (ротовые ванночки раствором 

Секстафага). Пациенты были распределены по 

группам в зависимости от назначаемого лечеб-

но-профилактического комплекса с помощью 

метода простой рандомизации. Все группы со-

поставимы по полу и возрасту. 

Для определения изменений в иммунном 

профиле пациентов было осуществлено имму-

нологическое тестирование. В качестве биома-

териала применялась ротовая жидкость, забор 

которой производился преоперационно и на де-

сятые сутки послеоперационного периода. 

Забор ротовой жидкости производился с по-

мощью разработанного Н. А. Чукаевой в 1990 г. 

устройства. Оно представляло собой атравма-

тичную иглу, герметично соединенную с гибким 

баллончиком (шприц-тюбиком). 

Для количественного определения общих 

иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) в ротовой жид-

кости применяли иммуноферментный анализ 

(ИФА) с использованием тест-систем «Вектор-

Бест». Были использованы следующие наборы: 

IgM: IgM общий ИФА-БЕСТ (A-8664, РЗН 

2018/7767), диапазон измерений: 0–40 ЕД/мл 

(0–3,2 мг/мл); 

IgG: ИФА-БЕСТ (A-8664, РЗН 2018/7790), 

диапазон измерений: 0–300 Ед/мл (0–24 мг/мл); 

IgA: IgA общий ИФА-БЕСТ (A-8666, РЗН 

2018/7767), диапазон измерений: 0–4,2 мг/мл. 

Уровни цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-10 и ФНО) 

также определяли методом ИФА с использова-

нием тест-наборов «Вектор-Бест»: 

ИЛ-1β: ИЛ-1-БЕТА-ИФА-Бест (A-8766, РЗН 

2017/6010), диапазон измерений: 0–250 пг/мл; 

ИЛ-10: ИЛ-1-БЕТА-ИФА-Бест (A-8774, РЗН 

2017/6011), диапазон измерений: 0–500 пг/мл; 

ФНО-α: альфа-ФНО-ИФА-БЕСТ (A-8766, РЗН 

2017/5961), диапазон измерений: 0–250 пг/мл. 

Исследование методом иммунофермент-

ного анализа (ИФА) и регистрация полученных 

данных проводились в строгом соответствии 

с методическими указаниями к тест-системам 

производства «Вектор-Бест» на аналитическом 

оборудовании «Sunrise Tecan».  
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Определение результатов осуществлялось 

путем сравнения значений оптической плотно-

сти анализируемых образцов с соответствую-

щими контрольными значениями. 

Полученные результаты обрабатывали в со-

ответствии с требованиями медицинской статисти-

ки с использованием U-критерия Манна – Уитни 

(для независимых выборок) либо T-критерия Уил-

коксона для связных выборок.  

Достоверными считались различия между 

группами при р ˂ 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В первой группе показатели IgM и IgG не-

значительно снижались по мере проведения 

антибиотикотерапии.  

Иммуноглобулин М от первого к десятому 

дню уменьшился в 1,3 раза: от (2,12 ± 0,01) г/л 

до (1,55 ± 0,05) г/л, р < 0,05. Иммуноглобулин 

IgG также снижался в статистически незначи-

мых пределах [(2,30 ± 0,04) г/л и (2,21 ± 0,03) г/л 

соответственно]. 

Показатели иммуноглобулина А стабильно 

превышали норму более чем в два раза на про-

тяжении всего периода наблюдения [(1,06 ± 

0,12) г/л; (0,89 ± 0,01) г/л соответственно], что 

позволяет предположить наличие активного 

иммунного ответа, связанного с инфекцией. 

Показатель ИЛ-1β в процессе лечения 

снижался к десятому дню в 1,5 раза [от (472,77 ± 

2,11) пг/мл до (306,38 ± 9,68) пг/мл соответ-

ственно], что свидетельствует о местном им-

мунном ответе. 

Показатель ИЛ-10 от первого к десятым 

суткам увеличился в 1,4 раза [(49,19 ± 0,50) пг/мл 

и (68,13 ± 0,99) пг/мл соответственно], что, веро-

ятно, вызвано усиленным синтезом интерферо-

на клетками.  

Показатель ФНО в первой группе держался 

на высоких значениях весь период наблюдения, 

незначительно снижаясь к 10-м суткам наблюде-

ния [(277,99 ± 1,49) пг/мл; (258,88 ± 2,57) пг/мл со-

ответственно], что может говорить об усилен-

ной стимуляции синтеза провоспалительных 

цитокинов (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Результаты изучения динамики показателей иммунитета ротовой жидкости  

у пациентов 1-й группы 

Параметры Нормированные значения Первые сутки Десятые сутки 

IgM (г/л) 0,86 ± 0,05 2,12 ± 0,01 * 1,55 ± 0,05 *
, 
** 

IgG (г/л) 9,4 ± 0,22 2,30 ± 0,04 * 2,21 ± 0,03 *
, 
** 

IgA (г/л) 0,43 ± 0,03 1,06 ± 0,12 * 0,89 ± 0,01 * 

ИЛ-1β (пг/мл) 1,4 ± 0,30 472,77 ± 2,11 * 306,38 ± 9,68 *
, 
** 

ИЛ-10 (пг/мл) 7,9 ± 0,10 49,19 ± 0,5 * 68,13 ± 0,99 *
, 
** 

ФНО (пг/мл) 1,8 ± 0,3 277,99 ± 1,49 * 258,88 ± 2,57 *
, 
** 

* Статистическая значимость различий относительно нормированных значений, при р < 0,05; ** ста-

тистическая значимость различий относительно первых суток, при р < 0,05. 

 

В ходе лечения пациентов второй группы 

отмечалось незначительное уменьшение кон-

центрации IgM и IgG. Показатель IgM изначаль-

но превышал нормированные значения в 2 раза 

[(2,05 ± 0,09) г/л], через 10 дней наблюдения 

отмечалась статистически значимая тенденция 

к его уменьшению [(1,65 ± 0,09) г/л], однако по-

казатель не достиг показателя нормы. Содер-

жание IgG снижалось в процессе наблюдения, 

и к 10-му дню концентрация его была меньше 

чем в 5 раз от нормированного значения [(2,40 ± 

0,15) г/л; (0,44 ± 0,08) г/л соответственно].  

Данные изменения содержания этих имму-

ноглобулинов в ротовой жидкости как маркера 

воспалительных и деструктивных процессов 

в полости рта указывает на значительный эф-

фект от применения сочетанной терапии. 

Концентрация IgA во второй группе наблю-

дения превышала норму в 2 раза до начала ле-

чения [(1,08 ± 0,11) г/л].  

Снижение концентрации IgA к десятому 

дню было статистически значимо относительно 

показателя до начала лечения [(0,99 ± 0,05) г/л], 

но существенно отличалась от нормированных 

значений. 

На фоне сочетанной терапии с фагопре-

паратом отмечалась выраженная динамика 

снижения ИЛ-1β: от первого к десятому дню его 

концентрация уменьшилась в 5,1 раза [(504,00 ± 

4,29) пг/мл и (97,14 ± 8,45) пг/мл соответственно]. 
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Что указывает на ослабление воспаления бла-

годаря местному иммунному ответу. 

Концентрация интерлейкина-10 увеличива-

лась на протяжении всего периода наблюдения: 

(51,5 ± 1,7) пг/м и (82,86 ± 4,45) пг/мл соответ-

ственно.  

Повышенный уровень ИЛ-10 в ротовой жид-

кости может свидетельствовать о активной за-

щите организма от избыточной воспалительной 

реакции, которая может возникать в ответ на раз-

личные патогенные агенты. IL-10 способствует 

регенерации тканей, улучшая заживление и сни-

жает риск возникновения компликаций. Поэтому 

мониторинг уровня IL-10 в ротовой жидкости по-

лезен для оценки состояния иммунной системы 

и активности воспалительных процессов в поло-

сти рта, что имеет клиническое значение для 

диагностики и мониторинга различных заболе-

ваний полости рта. 

Содержание ФНО уменьшалось по мере 

наблюдения. С первого дня к десятым суткам 

его концентрация снизилась в 2,2 раза: (270,70 ± 

16,93) пкг/мл и (119,71 ± 3,98) пг/мл. Уменьше-

ние значения этого показателя коррелирует с 

усилением продукции провоспалительных ци-

токинов (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Результаты иммунологического исследования ротовой жидкости у пациентов второй группы 

Параметры Нормированные значения Первые сутки Десятые сутки 

IgM, г/л 0,86 ± 0,05 2,05 ± 0,09 * 1,65 ± 0,09 *
, 
** 

IgG, г/л 9,4 ± 0,22 2,40 ± 0,15 * 0,44 ± 0,08 *
, 
** 

IgA, г/л 0,53 ± 0,03 1,08 ± 0,11 * 0,99 ± 0,05 *
, 
** 

ИЛ-1β, пг/мл 1,4 ± 0,30 504 ± 4,29 * 97,14 ± 8,45 *
, 
** 

ИЛ-10, пг/мл 7,9 ± 0,10 51,5 ± 1,7 * 82,86 ± 4,45 *
, 
** 

ФНО, пг/мл 1,8 ± 0,3 270,70 ± 16,93 * 119,71 ± 3,98 *
, 
** 

* Статистическая значимость различий относительно нормированных значений, при р < 0,05; ** ста-

тистическая значимость различий относительно первых суток, при р < 0,05. 

 

В рамках проспективного исследования бы-

ло проведено сравнение цитокинового профиля 

в ротовой жидкости пациентов. Динамика цито-

кинового ответа интерпретируется как маркер 

выраженности патологического процесса, кор-

релирующий с активностью заболевания и поз-

воляющий верифицировать эффективность пре-

вентивной терапии. 

Синтез и секреция IgМ в слюну следуют 

аналогичному паттерну, что и для секреторного 

IgA (sIgA). Оба иммуноглобулина продуцируют-

ся плазматическими клетками Lamina propria 

слизистой оболочки и подвергаются трансцито-

зу через эпителиальные клетки. Конечным ре-

зультатом является секреция IgМ, ассоцииро-

ванного с секреторным компонентом, в просвет 

слюны с апикальной поверхности эпителия.  

До начала лечения концентрация Ig M в ис-

следуемых группах демонстрировала незначи-

тельную вариабельность и составляла в сред-

нем (2,12 ± 0,01) г/л и (2,05 ± 0,09) г/л соответ-

ственно, что статистически значимо отличалось 

от показателя нормы. На 10-е сутки наблюдения 

отмечалась выраженная тенденция к снижению 

уровня Ig M в обеих группах, независимо от вида 

терапии (рис. 2).  

Исходные уровни IgG в ротовой жидкости 

не демонстрировали статистически значимых 

различий между исследуемыми группами [(2,30 ± 

0,04) г/л и (2,40 ± 0,15) г/л соответственно].  

Проведенное лечение не привело к суще-

ственным изменениям концентрации IgG на 

10-е сутки в первой группе, когда как во второй 

группе к завершению наблюдения снизилась 

практически к нижним границам нормальных 

значений (рис. 3). Концентрация IgG отражает 

степень стабилизации местного иммунного от-

вета. IgG синтезируются в ходе как первичного, 

так и вторичного иммунного ответа и, обладая 

высокой проникающей способностью, эффек-

тивно элиминируют антигены из тканей (Литви-

ненко И. О., 2016).  

Нормальный уровень IgA обеспечивает 

защиту слизистой оболочки рта от инфекций, 

предотвращая их проникновение и развитие 

патологических процессов, при этом не оказы-

вая негативного воздействия на ткани. На деся-

тые сутки эксперимента значения составили 

(0,89 ± 0,01) г/л (группа 1) и (0,99 ± 0,05) г/л 

(группа 2). Статистический анализ не выявил 

значимых различий между этими значениями 

(рис. 4). 
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Рис. 2. Концентрация IgМ в динамике наблюдения согласно группам сравнения 

 

 

Рис. 3. Концентрация IgG в динамике наблюдения согласно группам сравнения.  
Анализ выполнен по U-критерию Манна – Уитни, * – p < 0,05  

 

 

Рис. 4. Концентрация IgА в динамике наблюдения согласно группам сравнения 
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Исходная концентрация интерлейкина-1β 

в исследуемых группах составляла (472,77 ± 

2,11) пг/мл и (504 ± 4,29) пг/мл соответственно. 

После начала лечения у пациентов первой 

группы наблюдалось снижение уровня интер-

лейкина-1β: на 10-й день концентрация соста-

вила (306,38,3 ± 9,68) пг/мл, что статистически 

значимо отличалось от показателя до начала 

лечения.  

Комбинированная схема лечения продемон-

стрировала более выраженное снижение концен-

трации: на 10-й день уровень интерлейкина-1β 

составил (97,1 ± 8,45) пг/мл, что статистически 

значимо отличалось от показателя первой груп-

пы (рис. 5). Исходно уровень ИЛ-10 в исследуе-

мых группах не различался статистически зна-

чимо [(49,19 ± 0,5) пг/мл и (51,5 ± 1,70) пг/мл со-

ответственно]. К десятым суткам терапии у па-

циентов первой группы уровень ИЛ-10 оставался 

практически неизменным [(68,13 ± 0,99) пг/мл], 

в то время как комбинированная терапия демон-

стрировала дальнейшее увеличение [(82,86 ± 

4,45) пг/мл]. Увеличение концентрации ИЛ-10 

рассматривается как индикатор положительного 

терапевтического эффекта, учитывая его роль 

в стимуляции пролиферации клеток ротовой по-

лости и активации клеточного иммунного ответа 

(рис. 6).  

 

 

Рис. 5. Концентрация ИЛ-1β в динамике наблюдения согласно группам сравнения.  
Анализ выполнен по U-критерию Манна – Уитни, * – p < 0,05 

 

 

Рис. 6. Концентрация ИЛ-10 в динамике наблюдения согласно группам сравнения.  
Анализ выполнен по U-критерию Манна – Уитни, * – p < 0,05 
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До начала лечения концентрация ФНО 

у наблюдаемых пациентов не имела статистиче-

ски значимых различий и составляла (277,99 ± 

1,49) пг/мл и (270,7  ± 16,93) пг/мл соответствен-

но. Назначение соответствующей терапии приве-

ло к значимым изменениям, зарегистрированным 

на десятые сутки. У пациентов, получавших анти-

био-тикотерапию, уровень ФНО оставался в пре-

делах исходных значений [(258,8 ± 2,57) пг/мл]. В 

то же время комбинированная терапия с бакте-

риофагами привела к снижению уровня ФНО до 

(119,7 ± 3,98) пг/мл (рис. 7). Полученные данные 

свидетельствуют о воздействии бактериофагов на 

факторы агрессии микробиоты ротовой полости. 

 

 

Рис. 7. Концентрация ФНО в динамике наблюдения согласно группам сравнения.  
Анализ выполнен по U-критерию Манна – Уитни, * – p < 0,05 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Состояние местного иммунитета в ротовой 

полости определяется сложным набором им-

мунологических показателей, включая различ-

ные классы иммуноглобулинов и клеточный со-

став, продуцирующий широкий спектр интер-

лейкинов. Эта система играет ключевую роль 

в поддержании иммунного статуса тканей. 

Нарушение ее равновесия чревато развитием 

патологий: от хронических воспалений до по-

вышенной восприимчивости к инфекциям. Де-

фицит секреторного иммуноглобулина A (sIgA), 

являющегося доминирующим иммуноглобули-

ном, обеспечивающим мукозальный иммунитет, 

предрасполагает к адгезии и инвазии патоген-

ной микрофлоры в ткани.  

Исследование параметров местного им-

мунного ответа в ротовой полости, а именно 

количественная и функциональная оценка им-

мунокомпетентных клеток и анализ цитокиново-

го профиля, представляет собой перспективное 

направление для разработки инновационных 

подходов к профилактике и терапии стоматоло-

гической патологии.  

Для лечения стоматологических инфекций, 

вызванных антибиотикорезистентными бактери-

ями, перспективным является комбинирование 

бактериофагов и антибиотиков. Такой подход 

позволяет достичь синергического антимикроб-

ного эффекта, что может привести к снижению 

дозы антибиотиков, уменьшению побочных эф-

фектов и более эффективной эрадикации бакте-

рий, включая те, что образуют биопленки.  

Комбинированное применение бактерио-

фагов, обладающих специфичностью к доми-

нирующим возбудителям пародонтита и аль-

веолита, и антибиотиков широкого спектра дей-

ствия демонстрирует потенциал для суще-

ственного улучшения клинических исходов, 

позволит сократить продолжительность восста-

новительного периода и минимизировать риск 

рецидивов. Перспективные исследования, фо-

кусирующиеся на разработке оптимальных те-

рапевтических протоколов и оценке долгосроч-

ной эффективности, являются необходимым 

условием для прогресса в создании новых, бо-

лее безопасных и результативных методов ле-

чения стоматологических заболеваний. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ ГЛИАЛЬНОГО ФИБРИЛЛЯРНОГО КИСЛОГО 

БЕЛКА В ГИППОКАМПЕ У КРЫС ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ 

САХАРНОГО ДИАБЕТА ПЕРВОГО ТИПА И ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

3.3.2. Патологическая анатомия 

 

Аннотация. Исследование экспрессии глиального фибриллярного кислого белка (ГФКБ, GFAP), ключевого 

маркера функционального состояния астроцитов при моделировании сахарного диабета (СД), является акту-

альным в связи со значительной частотой встречаемости диабетической энцефалопатии у пациентов пожилого 

возраста с СД и ограниченностью данных о патогенетических подходах к ее терапии. Материалы и методы. 

На модели СД 1-го типа, индуцированного стрептозотоцином, у 50 крыс линии Wistar (возраст 12 месяцев) через 

6 месяцев стойкой гипергликемии изучали эффекты 30-дневного курса аминалона (1000 мг/кг/сут.), сукцикарда 

(50 мг/кг/сут.) и мефаргина (20 мг/кг/сут.). Экспрессию GFAP в гиппокампе оценивали иммуногистохимически 

с последующей морфометрией в программе ImageJ и статистическим анализом по критерию ANOVA. Резуль-

таты и обсуждение. В группе нелеченных животных с СД зафиксирована достоверное уменьшение относи-

тельной площади экспрессия GFAP в астроцитах гиппокампа относительно интактного контроля. При терапии 

аминалоном было зафиксирована большая площадь ИРМ в нейронах гиппокампа, чем у животных с СД. На фоне 

приема сукцикарда у животных также наблюдалась большая площадь ИРМ в нейронах гиппокампа по сравнению 

с животными с СД без лечения. У животных с СД, получавших мефаргин, была отмечена тенденция к повышению 

ИРМ по сравнению с материалом животных без лечения. Заключение. Экспериментальный СД приводит к сниже-

нию экспрессии GFAP в гиппокампе, что указывает на нарушение астроцитарного гомеостаза и на участие клеток 

глии в реализации процессов нейровоспаления при диабетической энцефалопатии. ГАМК и ее производные воз-

действуют на астроциты и способствуют восстановлению уровня экспрессия GFAP. Полученные результаты обос-

новывают перспективность дальнейшего изучения производных ГАМК в качестве средств нейропротекции при ко-

гнитивных нарушениях диабетического генеза. 

Ключевые слова: сахарный диабет, GFAP, гиппокамп, ГАМК, аминалон, сукцикард, мефаргин 
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FEATURES OF GFAP EXPRESSION IN HIPPOCAMPUS  

OF MATURE RATS DURING MODELING OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS  

AND PHARMACOLOGICAL CORRECTION 

3.3.2. Pathological Anatomy 

 

Abstract. Investigation of the expression of glial fibrillary acidic protein (GFAP), a key marker of the functional state 

of astrocytes, in experimental modeling of diabetes mellitus (DM) is relevant due to the high incidence of diabetic e n-

cephalopathy in elderly patients with DM and the limited data on pathogenetic approaches to its therapy. Materials 

and methods: Using a model of type 1 DM induced by streptozotocin in 50 Wistar rats (aged 12 months), the effects 
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of a 30-day course of aminalon (1000 mg/kg/day), succicard (50 mg/kg/day), and mefargin (20 mg/kg/day) were studied 

after 6 months of persistent hyperglycemia. GFAP expression in the hippocampus was assessed immunohistochemical-

ly followed by morphometry in ImageJ software and statistical analysis using ANOVA. Results and discussion: In the 

group of untreated diabetic animals, a significant decrease in the relative area of GFAP expression in hippocampal as-

trocytes was recorded compared to the intact control. Treatment with aminalon resulted in a larger area of immunoreac-

tive material (IRM) in hippocampal neurons compared to diabetic animals. Animals receiving succicard also showed 

a larger area of IRM in hippocampal neurons compared to untreated diabetic animals. In diabetic animals treated with 

mefargin, a trend toward increased IRM was noted compared to material from untreated animals. Conclusion: Experi-

mental DM leads to decreased GFAP expression in the hippocampus, indicating impaired astrocytic homeostasis and the 

involvement of glial cells in mechanisms of neuroinflammation in diabetic encephalopathy. GABA and its derivatives exert 

effects on astrocytes and promote the restoration of GFAP expression levels. The obtained results substantiate the promise 

of further investigation of GABA derivatives as agents for neuroprotection in cognitive disorders of diabetic origin. 

Keywords: diabetes mellitus, GFAP, hippocampus, GABA, Aminalon, Succicard, Mephargin 
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Диабетическая энцефалопатия (ДЭ) пред-

ставляет собой одно из тяжелых осложнений 

сахарного диабета, характеризующихся про-

грессирующими структурными и функциональ-

ными нарушениями в центральной нервной си-

стеме (ЦНС). В основе патогенеза ДЭ лежит 

комплекс метаболических расстройств, вклю-

чающих хроническую гипергликемию, окисли-

тельный стресс, нитрозативный стресс, нейро-

воспаление, микро- и макроангиопатии, приво-

дящие к дисфункции и гибели нейронов [1]. При 

этом глиальные клетки играют основную роль 

в поддержании гомеостаза в головном мозге [2]. 

Одним из маркеров состояния астроцитов 

является белок GFAP (глиальный фибрилляр-

ный кислый белок), который входит в состав 

промежуточных филаментов этих клеток. В нор-

ме GFAP экспрессируется в астроцитах, где он 

выполняет структурную функцию, обеспечивая 

механическую поддержку и участвуя в поддер-

жании формы клеток и их отростков [3]. Помимо 

этого, GFAP участвует в процессах репарации, 

синаптической пластичности и активации астро-

цитов при воспалении [4]. 

Уровень GFAP неоднозначен при различ-

ных патологических состояниях. При сахарном 

диабете (СД), в условиях хронического метабо-

лического стресса, изначально наблюдается 

повышение уровня GFAP, вследствие перехода 

астроцитов в состояние реактивного астроглио-

за. При длительном течении СД компенсатор-

ные механизмы астроцитов истощаются, что 

отражает функциональные нарушения, а позд-

нее – гибель нейронов, глиальных клеток, в т. ч. 

астроцитов (но астроциты могут делиться), тем 

самым снижая уровень GFAP в головном моз-

ге [5]. При физиологическом старении происхо-

дит глиоз, характеризующийся увеличением 

уровня GFAP, что является компенсаторной 

реакцией на накопление возрастных поврежде-

ний [6, 7]. Сочетание старения и сахарного 

диабета способствует развитию более выра-

женных когнититвных нарушений [8].  

Учитывая развитие нейровоспаления у ста-

реющих животных с СД, сопровождающегося по-

вышением уровня IL6 в коре головного мозга [9], 

изучение состояния глиальных клеток является 

актуальным. 

В поиске стратегий фармакологической 

коррекции диабет-индуцированных поврежде-

ний ЦНС значительный интерес представляет 

γ-аминомасляная кислота (ГАМК).  

Введение ГАМК или ее агонистов может 

способствовать восстановлению нормального 

состояния ЦНС за счет подавления нейровоспа-

ления и снижения окислительного стресса [7]. 

Важным механизмом является способность ГАМК 

поддерживать активность астроцитов, нормали-

зуя экспрессию GFAP, тем самым способствуя 

репарации глиальной сети [10]. 

Актуальным направлением фармакологи-

ческой коррекции неврологических нарушений 

является поиск среди соединений на основе 

ГАМК, таких как аминалон, сукцикард и мефаргин. 

В связи с этим иммуногистохимический анализ 

экспрессии белка GFAP в головном мозге крыс 

при экспериментальной диабетической энцефа-

лопатии на фоне старения и ее коррекции произ-

водными ГАМК представляется актуальным.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Охарактеризовать уровень экспрессии гли-

ального фибриллярного кислого белка (GFAP) 

в гиппокампе стареющих крыс при моделирова-
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нии сахарного диабета и его фармакологической 

коррекции ГАМК и ее производными.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено на 50 беспород-

ных крысах-самцах линии Wistar в возрасте 

12 месяцев (масса тела 280–320 г). Содержа-

ние животных осуществляли в стандартных 

условиях вивария: температура (22 ± 2) °C, 

влажность (55 ± 10) %, 12-часовой цикл «свет – 

темнота» со свободным доступом к воде и стан-

дартному гранулированному корму. Все проце-

дуры проводили в соответствии с международ-

ными биоэтическими принципами и были одоб-

рены локальным этическим комитетом (протокол 

№ 2022/116 от 04.03.2022). 

Моделирование сахарного диабета 1-го ти-

па проводили на фоне 14-часовой пищевой де-

привации посредством однократного внутри-

брюшинного введения стрептозотоцина (STZ) 

в дозе 60 мг/кг (производитель: SRL, Индия). 

Уровень гликемии контролировали через 72 ча-

са после инъекции STZ, а в дальнейшем – еже-

месячно на протяжении 6 месяцев с использо-

ванием глюкометра Contour TS.  

Критерием включения животных в экспе-

римент была стабильная гипергликемия в ин-

тервале от 10 до 18 ммоль/л, сохранявшаяся 

в течение полугодового периода. 

Через полгода после верификации диабе-

та животные были рандомизированы на пять 

групп по 7 особей: группа Интакт – интактные 

особи без диабета; группа СД – крысы с сахар-

ным диабетом, не получавшие лечение; группа 

СД + аминалон – животные с диабетом, полу-

чавшие аминалон в дозе 1000 мг/кг/сут.; группа 

СД + сукцикард – животные с диабетом, полу-

чавшие сукцикард в дозе 50 мг/кг/сут.; группа 

СД + мефаргин – животные с диабетом, полу-

чавшие мефаргин в дозе 20 мг/кг/сут. Препара-

ты вводили ежедневно внутрижелудочно в те-

чение 30 дней. 

После окончания курса терапии животных 

подвергали наркотизации внутрибрюшинным 

введением хлоралгидрата (400 мг/кг) с последу-

ющей транскардиальной перфузией 10%-м нейт-

ральным забуференным формалином для фик-

сации головного мозга. Гистологическую обра-

ботку проводили по стандартным протоколам 

с изготовлением парафиновых срезов толщиной 

4–5 мкм. Для детекции GFAP проводили имму-

ногистохимическое окрашивание с использова-

нием поликлональных антител (Cloud-Clone Corp., 

рабочий титр 1 : 100). Визуализацию проводили 

с применением полимерной системы LSAB и 

хромогена DAB (DAKO, Дания). Специфичность 

иммуногистохимической реакции контролировали 

на срезах, инкубированных без добавления пер-

вичных антител. 

Морфометрический анализ экспрессии им-

мунореактивного материала (ИРМ) при исполь-

зовании первичных антител против GFAP в гип-

покампе выполняли с использованием про-

граммного обеспечения ImageJ 1.54d (NIH, США), 

рассчитывали относительную площадь ИРМ [11]. 

Статистическую обработку данных осу-

ществляли в программе Prism 10 (GraphPad 

Software, США). Нормальность распределения 

оценивали тестом Шапиро – Уилка. Для анали-

за межгрупповых различий применяли однофак-

торный дисперсионный анализ (ANOVA) с после-

дующим пост-тестом Тьюки параметрического 

распределения или непараметрический критерий 

Крускала – Уоллиса с коррекцией Данна.  

Различия считали статистически значимыми 

при уровне p < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При скрининговом анализе различных от-

делов головного мозга стареющих крыс при СД 

наиболее выраженные изменения экспрессии 

GFAP были обнаружены в гиппокампе. 

При иммуногистохимическом анализе бы-

ла выявлена интенсивная экспрессия GFAP 

в цитоплазме тел и отростков астроцитов в гип-

покампе 19-месячных интактных крыс, не стра-

дающих сахарным диабетом. Иммунопозитив-

ные астроциты более плотно располагались 

в молекулярном и краевом слоях. При морфо-

метрическом анализе относительная площадь 

ИРМ GFAP в гиппокампе у животных без СД со-

ставила (18,26 ± 0,69) %. 

У крыс с экспериментальным сахарным 

диабетом, не получавших лечение, в гиппокам-

пе выявлена меньшая относительная площадь 

экспрессии GFAP, при этом меньше всего аст-

роцитов обнаружено в пирамидном слое.  

Количественный анализ показал достовер-

ное уменьшение иммунореактивности в СА1, 

СА2, СА3, более выражено в области СА1 до 

(7,61 ± 0,23) % по сравнению с интактными жи-

вотными (p < 0,0001). Морфологические изме-

нения свидетельствуют о развитии дисфункции 
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нейронального метаболизма в условиях диабе-

тической нейродегенерации. 

На фоне фармакологической коррекции 

было выявлено различие в степени восстанов-

ления уровня GFAP. У животных с СД, полу-

чавших сукцикард, уровень экспрессии в гиппо-

кампе [(9,25 ± 0,18) %] достоверно превышал 

показатели группы СД без лечения (p < 0,001), 

что свидетельствует о влиянии исследуемого 

препарата на астроциты, экспрессирующие GFAP 

в условиях диабетической энцефалопатии. 

В группе животных с СД, получавших аминалон, 

относительная площадь ИРМ в гиппокампе бы-

ла ниже [(9,78 ± 0,19) %], чем при применении 

сукцикарда, но также статистически отличалась 

от группы СД (p < 0,05). Подобные изменения 

указывают на менее выраженное влияние сук-

цикарда на астроцитарную глию. 

У животных, получавших мефаргин, уро-

вень экспрессии GFAP в гиппокампе составил 

(7,87 ± 0,28) %, что сопоставимо с показателями 

группы СД без лечения и было ниже, чем в груп-

пах СД с фармакокоррекцией аминалоном и 

сукцикардом (рис. 1, 2). 

 

Рис. 1. Изменение экспрессии GFAP в цитоплазме астроцитов гиппокампа старых крыс при 
экспериментальном сахарном диабете: 

а – группа интактных животных (крысы без СД); б – группа животных с сахарным диабетом (СД); в – группа животных  
с сахарным диабетом и фармакокоррекцией аминалоном (СД + аминалон); г – группа животных с сахарным диабетом  
и фармакокоррекцией сукцикардом (СД + сукцикард); д – группа животных с сахарным диабетом и фармакокоррекцией 

мефаргином (СД + мефаргин). Иммуногистохимическое исследование, антитела против GFAP, докраска гематоксилином. 
Увеличение ×400. Белые стрелки – экспрессия ИРМ 

а б 

в 

д 

г 
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Рис. 2. Удельная площадь экспрессии иммунореактивного материала в гиппокампе:  
**** – различия между группами статистически значимы (Anova-Тест), p < 0,0001; *** – различия между группами 

статистически значимы (Anova-Тест), p < 0,001; ** – различия между группами статистически значимы (Anova-Тест),  
p < 0,005; * – различия между группами статистически значимы (Anova-Тест), p < 0,05 

 

Полученные данные демонстрируют влия-

ние физиологического старения и сахарного 

диабета на экспрессию белка GFAP в астроци-

тах гиппокампа. Выявленное значительное по-

давление экспрессии GFAP при эксперимен-

тальном диабете 1-го типа развивается на фоне 

возрастных изменений астроцитарной глии [12], 

что свидетельствует о патогенном воздействии 

ряда патогенетических факторов. При этом уро-

вень GFAP отражает взаимодействие компенса-

торных и патологических процессов, формиро-

вание реактивного, возможно заместительного 

астроглиоза с изменением экспрессии GFAP, как 

белка промежуточных филаментов цитоскелета 

астроцитов, уровень которого снижался в гиппо-

кампе при СД у стареющих животных, что при-

водит к истощению компенсаторных механизмов 

и к более раннему развитию диабетической эн-

цефалопатии. 

Полученные нами данные согласуются с 

современными представлениями о GFAP как 

маркере функционального состояния астроци-

тов [13]. Изменение экспрессии этого белка от-

ражает такие патологические процессы, как 

утрата структурной опоры для нейронов и раз-

витие нейровоспаления [14], а также приводит 

к нарушению функций гематоэнцефалического 

барьера и снижению защитных резервов ЦНС. 

В совокупности это тормозит восстановление 

нервной ткани и обуславливает возникновение 

когнитивного дефицита [10]. 

По нашим данным, фармакологическая кор-

рекция производными ГАМК, в частности ами-

налоном и сукцикардом, способствовала восста-

новлению уровня GFAP в гиппокампе, что свиде-

тельствует о способности исследуемых веществ 

поддерживать активность и защитные функции 

астроцитов в условиях диабетической энцефа-

лопатии. Эффект объясняется восполнением 

энергетического метаболизма через вовлечение 

ГАМК-шунта и цикла Кребса [15], что подтвер-

ждает связь между ГАМК-ергической передачей 

и регуляцией экспрессии GFAP. 

Актуальным направлением является даль-

нейшее изучение сигнальных путей, связываю-

щих ГАМК-ергическую нейротрансмиссию с 

функциональным состоянием астроцитов и экс-

прессией GFAP. Учитывая роль астроцитарной 

дисфункции в патогенезе диабетической энцефа-

лопатии [5], полученные данные уточняют меха-

низмы изменения астроглии при СД и способ-

ствуют дальнейшему изучению производных 

ГАМК как потенциальных нейропротективных 

агентов, направленных на сохранение глиального 
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гомеостаза при диабет-ассоциированных когни-

тивных нарушениях. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Экспериментальный СД приводит к сниже-

нию экспрессии GFAP в гиппокампе, что указы-

вает на нарушение астроцитарного гомеостаза, 

и участие клеток глии в реализации процессов 

нейровоспаления при диабетической энцефа-

лопатии. ГАМК и ее производные оказывают 

воздействие на астроциты и способствуют вос-

становлению уровня экспрессия GFAP. Полу-

ченные результаты обосновывают перспектив-

ность дальнейшего изучения производных ГАМК 

в качестве средств нейропротекции при когни-

тивных нарушениях диабетического генеза. 
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ФОРМЫ И РАЗМЕРОВ ТУРЕЦКОГО СЕДЛА  

НА БОКОВОЙ ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАММЕ И ИХ ЗНАЧЕНИЕ  

В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

3.3.1. Анатомия и антропология; 3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Вариабельность формы и размеров турецкого седла клиновидной кости человека определяет ак-

туальность исследования как с точки зрения морфологии, так и клинической стоматологии. Цель. Определить 

основные варианты формы и размеров турецкого седла и оценить их значение в клинической диагностической 

практике по данным анализа боковых телерентгенограмм. Материалы и методы. Проанализировано 112 ар-

хивных телерентгенограмм пациентов юношеского возраста. Исследование было ретроспективным, стратифи-

цированным. По всем контурам турецкого седла устанавливали общепринятые точечные ориентиры, позволяющие 

проводить измерения в сагиттальном и вертикальном направлении. Рассчитывали модуль и индекс турецкого сед-

ла, которые позволяли распределить анализируемый материал на 3 группы. Результаты и обсуждение. Макси-

мальные значения высоты костной структуры турецкого седла составляли 11,8 мм, а минимальные – 6,09 мм. Пе-

редне-задний размер турецкого седла варьировал от 9,32 до 13,44 мм. Размер входа в турецкое седло составлял 

от 6,22 до 14,2 мм. Заключение. Рентгеноанатомические особенности турецкого седла клиновидной кости опре-

деляются его типологическими особенностями. Основанием для выделения типов турецкого седла может служить 

величина индекса, определяемого отношение высоты к сагиттальному размеру. При величине индекса от 0,67 

до 0,87 у. е. позволяет отнести турецкое седло к среднему типу. Увеличение показателя более 0,88 определяет 

высокий тип турецкого седла, а уменьшение (менее 0,66) – низкий и широкий тип турецкого седла. Вариабельность 

формы и размеров турецкого седла может быть использовано в клинической практике при анализе латеральных 

телерентгенограмм для определения наиболее стабильных и хорошо проецируемых точечных ориентиров на кон-

турах турецкого седла. 

Ключевые слова: вариантная анатомия, телерентгенография, турецкое седло, физиологическая окклюзия  
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ANATOMICAL VARIANTS OF THE SHAPE AND SIZE OF THE TURKISH SADDLE  

ON THE LATERAL TELERENTGENOGRAM AND THEIR SIGNIFICANCE IN CLINICAL 

PRACTICE  

3.3.1. Anatomy and Anthropology; 3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. The variability of the shape and size of the Turkish saddle of the human sphenoid bone determines the rele-

vance of the study, both from the point of view of morphology and clinical dentistry. Purpose: To determine the main 

variants of the shape and size of the Turkish saddle and to evaluate their significance in clinical diagnostic practice 

based on the analysis of lateral telerentgenograms. Materials and methods: 112 archived telerentgenograms images 
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of young patients were analyzed. The study was retrospective and stratified. Generally accepted point landmarks were 

installed along all contours of the Turkish saddle, allowing measurements to be made in the sagittal and vertical direc-

tions. The modulus and index of the Turkish saddle were calculated, which made it possible to distribute the analyzed 

material into 3 groups. Results and discussion: The maximum height of the bone structure of the Turkish saddle was 

11.8 mm, and the minimum was 6.09 mm. The front-rear size of the Turkish saddle ranged from 9.32 to 13.44 mm. The 

size of the entrance to the Turkish saddle ranged from 6.22 to 14.2 mm. Conclusion: The X-ray anatomical features of 

the Turkish sphenoid saddle are determined by its typological features. The basis for distinguishing the types of Turkish 

saddle can be the value of the index, determined by the ratio of height to sagittal size. With an index value from 0.67 to 

0.87 c. u., the Turkish saddle can be classified as an average type. An increase of more than 0.88 indicates a high type 

of Turkish saddle, while a decrease (less than 0.66) indicates a low and wide type of Turkish saddle. The variability 

of the shape and size of the Turkish saddle can be used in clinical practice when analyzing lateral telerentgenograms 

to determine the most stable and well-projected point landmarks on the contours of the Turkish saddle.  

Keywords: variant anatomy, telerentgenography, Turkish saddle, physiological occlusion 

 

Вопросы вариантной анатомии занимают 

особое значение в учебном, научном и при-

кладном аспектах [1]. В работах представлены 

сведения о вариабельности структур черепно-

лицевого комплекса, таких как верхняя и ниж-

няя челюсть, молочные и постоянные зубы, ви-

сочно-нижнечелюстной сустав и другие кости 

черепа. В то же время мы не встретили сведе-

ний вариабельности формы гипофизарной ямки 

клиновидной кости.  

В клинической практике основной метод 

прижизненного определения вариабельности 

структур черепа – это анализ телерентгено-

грамм, который является протокольным мето-

дом диагностики аномалий черепно-лицевого 

комплекса и используется при оценке эффек-

тивности лечебных мероприятий [2, 3].  

Центральное место в аналитическом ана-

лизе занимает положение турецкого седла кли-

новидной кости, на контурах которого устанавли-

ваются многочисленные диагностические ориен-

тиры, обозначаемые литерами [4].  

В классическом анализе Шварц рекомен-

довал определять середину входа в турецкое 

седло, обозначая указанную точку, как точка Se 

(sella), от которой к назальной точке (место со-

единения лобной и носовых костей) проводи-

лась плоскость основания черепа, являющаяся 

основой для построения других диагностиче-

ских линий и углов [5]. Однако в работах Швар-

ца не представлены сведения о вариантах ту-

рецкого седла, в то время как морфологии и 

клиницисты акцентируют внимание на вариа-

бельности указанной структуры, с учетом сома-

тотипов [6]. Учитывая многообразие форм и 

размеров входа в турецкое седло, специалисты 

рекомендовали использовать середину турецко-

го седла, при этом точечный ориентир устанав-

ливался эмпирически, что отражалось на постро-

ении диагностических линий. Учитывая тот факт, 

что контуры турецкого седла достаточно четко 

проецируются на боковых телерентгенограммах, 

было рекомендовано устанавливать диагности-

ческую точку на выпуклости нижнего контура ту-

рецкого седла и обозначать литерой S [7, 8].  

Также даны рекомендации по установке то-

чек на выпуклостях передней и задней поверхно-

сти турецкого седла.  

Однако в приведенных исследованиях не 

нашлось отражения анатомическим особенно-

стям исследуемой костной структуры.  

Клиницисты обращают внимание на тот 

факт, что на вариабельность различных струк-

тур черепно-лицевой области оказывают влия-

ние наследственные и генетически обуслов-

ленные заболевания [9, 10].  

В представленных исследованиях показа-

ны фенотипические проявления недифферен-

цированной дисплазии соединительной ткани 

в челюстно-лицевой области. Отмечены изме-

нения в назальной части лицевого черепа и по-

казаны особенности челюстных костей и зубо-

челюстных дуг.  

Соразмерность размеров зубочелюстных 

дуг с параметрами черепа и их позиции по от-

ношению к основанию черепа отражены в много-

численных исследованиях.  

Представлены сведения о типологических 

особенностях зубных дуг, оказывающих влияние 

на параметры гнатической части лица [11]. Осо-

бое внимание авторы уделили зубным дугам 

с разным количеством антимеров, что определя-

ло асимметрию их форм [12, 13]. 

Знание о вариабельности структур череп-

но-лицевой области определяет особенности 

моделирования искусственных зубных дуг, про-

гнозирование результатов лечения и формиро-

вание диспансерных групп [14, 15]. В учебниках 
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по анатомии представлены варианты турецкого 

седла и показано его морфологическое значе-

ние [16]. Однако эти данные не нашли приме-

нения в клинической практике, что и определи-

ло цель исследования и его применение как 

в морфологии, так и в клинической стоматологии. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Определить основные варианты формы и 

размеров турецкого седла и оценить их значе-

ние в клинической диагностической практике 

по данным анализа боковых телерентгенограмм. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретроспективное исследование осуществ-

лялось с использованием 112 архивных теле-

рентгенограмм пациентов юношеского возраста 

в соответствии с классификацией АПН (Акаде-

мии педагогических наук, 1965 г.), без призна-

ков аномалий челюстно-лицевой области, без 

патологии гипофиза. Все пациенты проживали 

в г. Волгограде. 

Фотографии телерентгенограмм в масшта-

бе 1 : 1 анализировали в программе Power Point 

с установкой точечных ориентиров. Использо-

вали классические точки Se (sella) на верхнем 

и Si (Sella inferior) на нижнем контуре турецкого 

седла, а измеряемое между ними расстояние 

определяло высоту костной структуры (Se-Si). 

В наиболее задней выпуклости внутреннего 

контура турецкого седла устанавливали точку 

Sр (Sella posterior), а в передней выпуклости Sа 

(Sella anterior), а измеряемое между ними рас-

стояние определяло сагиттальный размер ис-

следуемой костной структуры (Sр-Sа). Полусумма 

указанных параметров определяла модуль ту-

рецкого седла, а отношение сагиттального раз-

мера к вертикальному позволило рассчитать ин-

декс турецкого седла. Наиболее верхняя точка 

на контуре переднего наклоненного отростка кли-

новидной кости ставили точку Cla (processus cli-

noideus anterior), а на заднем наклоненном от-

ростке Clр (processus clinoideus posterior). Рассто-

яние между указанными точками соответствовали 

размеру входа в турецкое седло. 

Для удобства использования в клиниче-

ской практике кроме абсолютных и относитель-

ных величин линейных показателей оценивали 

угловые параметры. При этом использовали точ-

ку N (назион), расположенную на передней по-

верхности шва, соединяющего лобную кость с 

носовыми костями. Из указанной точки проводили 

горизонтальные линии к верхней Se и нижней Si 

точке турецкого седла и измеряли величину пе-

реднего угла Se-N-Si (рис. 1).  

В таблицах Microsoft Excel составляли ва-

риационные ряды с последующим анализом, 

включающим расчет среднего значения (М), 

стандартного отклонения (SD), ошибки средне-

го (±m), оценивали максимальные и минималь-

ные значения. Исследование проводилось с уче-

том Этических норм.  
 

   

Рис. 1. Ориентиры для определения формы и размеров турецкого седла  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ линейных показателей определил 

существенную их вариабельность, что было свя-

зано с многообразием форм и размеров турец-

кого седла. Данные представлены в таблице. 

Обращает на себя внимание большая величина 

стандартного отклонения практически у всех 

анализируемых параметров турецкого седла. 

Максимальные значения высоты костной струк-

туры турецкого седла (Se-Si) составляли 11,8 мм, 

а минимальные – 6,09 мм. Различия в разме-

рах были 5,71 мм, что свидетельствует о су-

щественной вариабельности признака по ана-

лизируемому показателю. Аналогичные откло-

нения были и при измерении сагиттального 
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размера (Sр-Sа), где разница между максималь-

ными и минимальными показателями составила 

4,12 мм.  

Отмеченные различия отражались и на 

вариабельности величины входа в турецкое 

седло, которая составляла от 14,26 до 8,27 мм. 

При увеличении ширины отмечалось снижение 

высоты турецкого седла, а при уменьшении – 

передне-заднего размера, как правило, увели-

чивалась высота, что определяло не значи-

тельные расхождения в показателях модуля 

турецкого седла, который составлял в среднем 

по группе 9,79 мм при стандартном отклонении 

в 0,78 мм. 

 

Основные показатели параметров турецкого седла человека 

Статистические показатели 

Показатели параметров турецкого седла 

Абсолютные, мм Относительные, у. е. 

сагитталь высота вход модуль индекс 

Средняя величина 11,11 8,49 9,00 9,79 0,76 

Стандартное отклонение 1,10 1,29 1,56 0,78 0,10 

Максимальное значение 13,44 11,80 14,26 12,06 1,11 

Минимальное значение 9,32 6,09 6,22 8,27 0,48 

  

Наименее значимы различия (и наимень-

шая величина стандартного отклонения) были 

у такого относительного показателя, как индекс 

турецкого седла, что позволило по данному по-

казателю выделить три основные формы. 

К среднему типу формы турецкого седла отно-

сили рентгенограммы, на которых величина ин-

декса варьировала от 0,67 до 0,87 у. е. При 

увеличении показателя более 0,88 у. е пациен-

тов относили ко 2-й группе с высоким узким ти-

пом турецкого седла, а при уменьшении (менее 

0,66 у. е.) – к 3-й группе с низким широким ти-

пом турецкого седла. Величина угла Se-N-S 

в среднем по группе составило 6,77°. При этом 

показатель стандартного отклонения был 1,25°. 

Максимальное значение угла составило 10,02°, 

а минимальное – 4,03°, что также обусловлено 

вариабельностью форму турецкого седла.  

Дальнейшее исследование проводилось 

с учетом типологических особенностей турецко-

го седла и предложенного нами распределения 

по группам.  

В 1-й группе проанализировано 52 рентге-

нограммы, что составило (46,43 ± 4,71) % от 

числа анализируемых рентгенограмм. Таким об-

разом, практически у половины обследованных 

форма турецкого седла соответствовала сред-

нему типу, и все варианты турецкого седла ви-

зуально определялись как «средние» по высоте 

и сагиттали (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Особенности формы и размеров турецкого седла у людей 1-й группы 

 

Средние значения высоты турецкого седла 

в исследуемой группе составили 8,3 мм. Умень-

шение величины стандартного отклонения до 

0,68 мм свидетельствовало об однородности 

группы по данному показателю и отличалось от 

показателя, полученного при анализе общего 

количества рентгенограмм. Средние значения 

ширина турецкого седла (сагиттального разме-

ра) в исследуемой группе составили 11,29 мм. 

Величина стандартного отклонения была 0,96, 
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что также свидетельствовало об однородности 

группы по данному показателю и отличалось 

от показателя, полученного при анализе общего 

количества рентгенограмм. Модуль турецкого 

седла составил 9,79 мм при стандартном от-

клонении 0,75, и достоверных показателей по 

сравнению с общим показателем не отмечено. 

Индекс турецкого седла составил 0,74 у. е. при 

стандартном отклонении 0,05, что было близ-

ким по значению анализа всех анализируемых 

рентгенограмм. 

Величина угла Se-N-S в среднем в 1-й груп-

пе составила 6,87°. При этом показатель стан-

дартного отклонения был 0,96°. Показатели бы-

ли близки к среднестатистическим, но с мень-

шей величиной стандартного отклонения. 

В 2-й группе проанализировано 36 рентге-

нограмм, что составило (32,14 ± 4,41) % от чис-

ла анализируемых рентгенограмм, и было до-

стоверно меньше (р < 0,05), чем в 1-й группе. 

В данной группе турецкое седло визуально вы-

глядело как высокое и узкое (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Особенности формы и размеров турецкого седла у людей 2-й группы 

 

Средние значения высоты турецкого седла 

в исследуемой группе составили 9,85 мм, что 

было несколько больше, чем при анализе рент-

генограмм пациентов 1-й группы. Величина стан-

дартного отклонения составила 1,08 мм. Сред-

ние значения ширины турецкого седла (сагит-

тального размера) в исследуемой группе 

составили 10,27 мм, что было несколько мень-

ше, чем в 1-й группе. Величина стандартного от-

клонения была 0,84 мм. Модуль турецкого седла 

составил 10,06 мм при стандартном отклонении 

0,89, и достоверных показателей по сравнению 

с показателем, полученным в 1-й группе, не от-

мечено. В то же время индекс турецкого седла 

составил 0,96 у. е. при стандартном отклонении 

0,08, что было достоверно больше, чем в 1-й груп-

пе и характеризовало принадлежность анали-

зируемого костного образования к данной груп-

пе (высокий тип). Величина угла Se-N-S в сред-

нем по 2-й группе составила 8,35°. При этом 

показатель стандартного отклонения был 1,26°. 

Показатели отличались в большую сторону по 

сравнению с 1-й группой. В 3-й группе проана-

лизировано 24 рентгенограммы, что составило 

(21,43 ± 3,88) % от числа анализируемых рентге-

нограмм. В данной группе турецкое седло визу-

ально выглядело как низкое и широкое (рис. 4). 

Средние значения высоты турецкого седла 

в исследуемой группе составили 7,08 мм, что 

было меньше, чем при анализе рентгенограмм 

пациентов 1-й группы. Величина стандартного 

отклонения составила 0,74 мм. Средние значения 

ширины турецкого седла (сагиттального размера) 

в исследуемой группе составили 12,35 мм, что 

было больше, чем в 1-й группе. Величина стан-

дартного отклонения была 0,73 мм. Модуль ту-

рецкого седла составил 9,69 мм при стандарт-

ном отклонении 0,62, и достоверных показате-

лей по сравнению с показателем, полученным 

в 1-й группе, не отмечено. В то же время индекс 

турецкого седла составил 0,58 у. е. при стан-

дартном отклонении 0,05, что было достоверно 

меньше, чем в 1-й группе и характеризовало 

принадлежность анализируемого костного обра-

зования к данной группе (широкий тип).  

Величина угла Se-N-S в среднем по 2-й груп-

пе составила 5,13°. При этом показатель стан-

дартного отклонения был 0,58°.  

Показатели отличались в меньшую сторо-

ну по сравнению с 1-й группой. 
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Рис. 4. Особенности формы и размеров турецкого седла у людей 3-й группы 

 

Таким образом, форма и размеры турецко-

го седла различаются многообразием типоло-

гических вариантов. Наиболее часто встреча-

ются три основных варианта: средний, высокий 

и узкий, низкий и широкий. Для каждого типа 

турецкого седла характерны определенные ли-

нейные и относительные показатели.  

Полученные данные могут быть использо-

ваны для дальнейших морфологических иссле-

дований, а также в клинической ортодонтиче-

ской практике для выбора точечных ориентиров 

на контурах турецкого седла для построения 

диагностических линий, в частности, плоскости 

основания черепа.  

Учитывая вариабельность вертикальных 

параметров и размеров входа в турецкое сед-

ло, считаем наиболее целесообразно в каче-

стве основного ориентира использовать ниж-

нюю точку турецкого седла. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Рентгеноанатомические особенности турец-

кого седла клиновидной кости определяются его 

типологическими особенностями.  

Основанием для выделения типов турец-

кого седла может служить величина индекса, 

определяемого отношение высоты к сагитталь-

ному размеру. Величина индекса от 0,67 

до 0,87 у. е. позволяет отнести турецкое седло 

к среднему типу. Увеличение показателя более 

0,88 определяет высокий тип турецкого седла, 

а уменьшение (менее 0,66) – низкий и широкий 

тип турецкого седла.  

Вариабельность формы и размеров турец-

кого седла может быть использована в клини-

ческой практике при анализе латеральных те-

лерентгенограмм для определения наиболее 

стабильных и хорошо проецируемых точечных 

ориентиров на контурах турецкого седла. 
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АСИММЕТРИЯ ОБЛАСТИ ПРЕДПЛЕЧЬЯ У ПРАВШЕЙ ЮНОШЕСКОГО 

ВОЗРАСТА: АНАЛИЗ МЕТОДОМ ГЕОМЕТРИЧЕСКОЙ МОРФОМЕТРИИ 

3.3.1. Анатомия и антропология 

 

Аннотация. Исследование асимметрии верхних конечностей человека остается актуальной проблемой совре-

менной антропологии и биомеханики, так как отражает взаимодействие генетических особенностей строения 

и функциональной специализации доминантной руки. Область предплечья представляет собой ключевое звено 

кинематической цепи верхней конечности, чувствительное к специфике двигательной активности. Классические 

остеометрические исследования показали выраженную направленную асимметрию костей верхних конечностей 

у различных популяций человека, однако детальный анализ асимметрии контура предплечья методом геомет-

рической морфометрии проводился ограниченно. Цель. Комплексная оценка областей правого и левого пред-

плечий у правшей юношеского возраста с применением методов геометрической морфометрии, определение пат-

тернов морфологической внутрииндивидуальной изменчивости данной области среди участников исследования. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 32 человека юношеского возраста (18–20 лет, 23 девушки 

и 9 юношей), все участники – правши. Фотографирование предплечья проводилось во фронтальной проекции. 

По контуру предплечья размещались 40 полуметок с равномерным распределением, которые преобразовывались 

в метки. Обработка данных осуществлена в MorphoJ 1.07a методами анализа главных компонент (PCA) и Procrustes 

ANOVA с оценкой эффектов индивидуальных различий, асимметрии и их взаимодействия, отдельно для размера 

(Centroid Size) и формы (Shape) контура. Результаты и обсуждение. Procrustes ANOVA выявила статистически 

значимую внутрииндивидуальную асимметрию усредненного размера контура (F = 5,60; p = 0,0243), однако анализ 

векторов направленной асимметрии показал малые величины различий (F = 1,12; p = 0,2259), что позволяет пред-

положить флуктуируюший характер изменчивости в аспекте чистой формы предплечья. Отсутствие статистиче-

ски значимых внутрииндивидуальных различий в форме области предплечья между правой и левой стороной 

(p = 0,2259) при наличии статистически значимого различия в условном «среднем» размере (centroid size) между 

ними (p = 0,0243) представляет собой важный результат, свидетельствующий о том, что морфологическая 

асимметрия в исследуемой группе реализуется преимущественно через пропорциональную модификацию раз-

мера анатомических структур, с минимальными локальными деформациями, что сохраняет общий паттерн аб-

солютной формы для правой и левой сторон. Однако это не говорит о том, что асимметрия формы предплечья 

отсутствует. Напротив, таковая присутствует, но без некоего направленного вектора, представляя собой неси-

стемные флуктуации (весомый процент остаточной дисперсии Ind×Side ≈ 15,7 %). Заключение. Морфологическая 

асимметрия области предплечья у правшей юношеского возраста реализуется преимущественно через пропорци-

ональное увеличение размера без явных направленных локальных деформаций формы. Флуктуирующий характер 

асимметрии формы указывает на случайные вариации развития. 

Ключевые слова: предплечье, билатеральная асимметрия,  
геометрическая морфометрия, MorphoJ, анализ главных компонент, Procrustes ANOVA 
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ASYMMETRY OF THE FOREARM REGION IN RIGHT-HANDED YOUNG ADULTS: 

ANALYSIS BY THE METHOD OF GEOMETRIC MORPHOMETRY 

3.3.1. Anatomy and Anthropology 

 

Abstract. The study of the asymmetry of the human upper extremities remains an urgent problem of modern anthropology 

and biomechanics, as it reflects the interaction of the genetic features of the structure and functional specialization of the 

dominant arm. The forearm area is a key link in the kinematic chain of the upper limb, sensitive to the specifics of motor ac-

tivity. Classical osteometric studies have shown pronounced directional asymmetry of the bones of the upper extremities 

in various human populations, however, a detailed analysis of the asymmetry of the contour of the forearm using geometric 

morphometry has been limited. Purpose: Comprehensive assessment of the areas of the right and left forearms in right-

handed young adults using geometric morphometry methods, determination of patterns of morphological intra-individual 

variability of this area among the study participants. Materials and methods: The study involved 32 young adults (18–

20 years old, 23 young women and 9 young men), all participants were right-handed. The forearm was photographed in 

a frontal projection. Along the contour of the forearm, 40 evenly spaced half-marks were placed, which were transformed 

into marks. Data processing was carried out in MorphoJ 1.07a using principal component analysis (PCA) and Procrustes 

ANOVA methods with an assessment of the effects of individual differences, asymmetry and their interaction, separately for 

the size (Centroid Size) and shape (Shape) of the contour. Results and discussion: Procrustes ANOVA revealed a statis-

tically significant intra-individual asymmetry of the average contour size (F = 5.60; p = 0.0243), however, the analysis of di-

rectional asymmetry vectors showed small differences (F = 1.12; p = 0.2259), which suggests a fluctuating nature of varia-

bility in the aspect of the pure shape of the forearm. The absence of statistically significant intra-individual differences in the 

shape of the forearm area between the right and left sides (p = 0.2259), while there is a statistically significant difference in 

the conditional "average" size (centroid size) between them (p = 0.0243), is an important result indicating that morphologi-

cal asymmetry in the study group is realized mainly through proportional modification of the size of anatomical structures, 

with minimal local deformations, which preserves the overall pattern of absolute shape for the right and left sides. However, 

this does not mean that there is no asymmetry in the shape of the forearm. On the contrary, it is present, but without a cer-

tain directional vector, representing non-systemic fluctuations (a significant percentage of the residual variance Ind×Side ≈ 

15.7 %). Conclusion: Morphological asymmetry of the forearm area in right-handed young adults is realized mainly 

through a proportional increase in size without obvious directional local deformations of the shape. The fluctuating nature of 

the shape asymmetry indicates random variations in development. 

Keywords: forearm, bilateral asymmetry, geometric morphometry,  
MorphoJ, principal component analysis, Procrustes ANOVA 

 

Исследование асимметрии верхних конеч-

ностей человека остается одной из центральных 

тем современной антропологии, биомеханики 

и спортивной науки, поскольку сочетает в себе 

морфологические, функциональные и адаптаци-

онные аспекты ответа опорно-двигательного ап-

парата на односторонние нагрузки. Билате-

ральная асимметрия длинных костей и мягких 

тканей рассматривается как следствие взаимо-

действия генетически детерминированных осо-

бенностей строения и функциональной специа-

лизации верхних конечностей, прежде всего, 

доминантной руки. В ряде исследований пока-

зано, что наибольшие значения направленной 

асимметрии приходятся именно на кости и сег-

менты верхних конечностей, тогда как нижние 

конечности в большей степени сохраняют отно-

сительную симметрию [1]. 

В классических остеометрических работах 

продемонстрировано, что у различных популяций 

человека продольные размеры и диафизарная 

геометрия костей верхних конечностей характе-

ризуются выраженной направленной асимметри-

ей, преимущественно с правосторонним смеще-

нием. Анализ длинных костей посткраниального 

скелета раннесредневекового и более позднего 

населения показал, что продольные диаметры 

костей верхних конечностей обладают наиболь-

шей степенью асимметрии по сравнению с ко-

стями нижних конечностей, что интерпретируется 
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как результат специфики двигательной активно-

сти и распределения механических нагрузок. Эти 

данные согласуются с наблюдениями для разных 

этнотерриториальных групп, где плечевая кость и 

кости предплечья (лучевая и локтевая) часто ока-

зываются наиболее асимметричными элемента-

ми скелета [2]. 

Особый интерес представляет анализ била-

теральной асимметрии области предплечья как 

ключевого звена кинематической цепи «плечевой 

пояс – плечо – предплечье – кисть», обеспечива-

ющего сложные пронационно-супинационные 

движения и точные манипуляции. Современные 

трехмерные исследования лучевой и локтевой 

костей показали, что, несмотря на отсутствие ста-

тистически значимых различий по ряду инте-

гральных параметров (длина, объем), региональ-

ные различия формы, кривизны и закрученности 

диафиза между правым и левым предплечьем 

достигают величин порядка 0,5 мм, что имеет 

значение как для клинического планирования 

операций, так и для биомеханической интерпре-

тации асимметрии. При этом подчеркивается, 

что доминирующее использование одной руки 

на протяжении жизни потенциально приводит 

к асимметричным изменениям морфологии ко-

стей предплечья, даже при общем сходстве их 

размеров [3]. 

В спортивной популяции юношей и деву-

шек, выполняющих преимущественно односто-

роннюю работу верхними конечностями, асим-

метрия предплечья и всего плечевого комплек-

са выражена особенно отчетливо.  

Исследование морфологической асиммет-

рии у спортсменов-армрестлеров показало, что 

в исходном состоянии у большинства из них 

наблюдается выраженная асимметрия обхват-

ных размеров мышц плеча и предплечья, отра-

жающая дисбаланс в развитии правой и левой 

верхних конечностей. Так, до начала коррекци-

онной программы разница обхватов плеча меж-

ду правой и левой рукой достигала 3–3,57 %, 

а предплечья – до 1,4 % при статистически зна-

чимой доминантности одной стороны для ряда 

показателей. После внедрения специально раз-

работанной системы тренировочных средств, 

направленной на выравнивание нагрузки, вели-

чина асимметрии обхватов плеча и предплечья 

достоверно снижалась, что интерпретируется как 

успешная коррекция ранее выраженной морфо-

логической асимметрии [4]. Схожие результаты 

получены и в исследованиях спортсменов, спе-

циализирующихся в видах спорта с ярко выра-

женной доминантной рукой (теннис, единобор-

ства, прикладные виды спорта).  

В работе, посвященной межконечностной 

и туловищной асимметрии спортсменок, зани-

мающихся настольным теннисом, показано, что 

у данной категории спортсменов выявляются 

значимые различия окружности верхних и нижних 

конечностей, в том числе предплечий, между 

правой и левой стороной, а также асимметрия 

параметров осанки, что рассматривается как по-

тенциальный фактор риска перегрузок и травм. 

Авторы подчеркивают, что морфологическая 

асимметрия верхних конечностей тесно связана 

с функциональной латерализацией и специфиче-

скими двигательными требованиями вида спорта.  

В исследовании асимметрий верхних ко-

нечностей у теннисистов-студентов с примене-

нием двухэнергетической рентгеновской аб-

сорбциометрии показано, что у игроков в теннис 

доминирующая верхняя конечность имеет зна-

чительно более высокие значения мышечной 

массы, минерального содержания и плотности 

кости, а также окружностей предплечья по срав-

нению как с недоминантной рукой, так и с кон-

трольной группой бегунов. При этом наибольшая 

выраженность асимметрии отмечена в дисталь-

ных отделах предплечья, что отражает локаль-

ные адаптации к многолетнему воздействию 

ударных и ротационных нагрузок при работе ра-

кеткой [5]. 

Асимметрия верхних конечностей в целом 

и предплечья в частности важна не только для 

живых популяций и спорта, но и для реконструк-

ции двигательной активности в палеоантрополо-

гических сериях. Показано, что направленная 

асимметрия длинных костей может формиро-

ваться как результат функциональной адаптации 

к хроническому механическому стрессу, связан-

ному с особенностями хозяйственного уклада 

и гендерным разделением труда. Анализ билате-

ральной асимметрии длинных костей конечно-

стей раннесредневекового населения Северной 

Осетии выявил ряд достоверно асимметричных 

признаков как с выраженной направленностью, 

так и с флуктуирующей асимметрией без четкого 

латерального преобладания, что трактуется как 

результат совокупного влияния стрессовых фак-

торов среды и специфики двигательной актив-

ности. В то же время описаны и экстремальные 

случаи выраженной асимметрии одной верхней 

конечности при относительно симметричном 
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развитии других сегментов скелета, связанные 

с длительной утратой функции вследствие 

неврологического поражения (например, пораже-

ния плечевого сплетения) и приводящие к глубо-

ким морфологическим изменениям костей и мы-

шечных прикреплений.  

Такие наблюдения подчеркивают важность 

учета не только «нормальной» направленной 

и флуктуирующей асимметрии, но и патологиче-

ских состояний при интерпретации морфологиче-

ской вариабельности предплечья [6]. 

Традиционные методы морфометрического 

анализа, основанные на измерении линейных 

размеров и угловых характеристик, обладают су-

щественными ограничениями при изучении слож-

ных пространственных преобразований формы, 

так как, к примеру, относительно непосредствен-

ных значений длиннотных параметров сегментов 

верхней конечности внутрииндивидуальная раз-

ница на их фоне между соответствующими пра-

выми и левыми сегментами «теряется» как при 

статистической обработке полученных данных, 

так и может быть вызвана погрешностями при 

проведении измерений вручную непосредственно 

самим оператором [7]. В этом контексте приме-

нение методов геометрической морфометрии 

открывает новые возможности для количе-

ственного анализа целостной морфологической 

структуры независимо от масштаба и положе-

ния объекта [8, 9]. Метод прокрустова наложе-

ния ориентиров позволяет статистически досто-

верно оценивать различия в форме независимо 

от размера и положения объектов, разделяя 

направленную асимметрию, вызванную функци-

ональными нагрузками, от флуктуирующей асим-

метрии, отражающей индивидуальные стохасти-

ческие вариации. Интегрированные программ-

ные пакеты, такие как комплекс программ TPS и 

MorphoJ, обеспечивают комплексный анализ мор-

фометрических данных и трехмерную визуализа-

цию пространственных паттернов изменчивости, 

позволяя исследователям выявлять скрытые 

структурные закономерности, которые могут быть 

недоступны для визуального анализа. 

Таким образом, комплексное исследова-

ние морфологической асимметрии сегментов 

верхней конечности с применением современ-

ных геометрико-морфометрических методов 

представляет собой актуальную научную зада-

чу, решение которой может внести существен-

ный вклад как в фундаментальное понимание 

принципов билатеральной асимметрии в кон-

тексте функциональной латерализации организ-

ма, так и в развитие прикладных аспектов меди-

цины, спортивной антропологии и медицинской 

реабилитации. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Комплексная оценка области правого и ле-

вого предплечий у правшей юношеского возраста 

с применением методов геометрической морфо-

метрии, определение паттернов морфологиче-

ской внутрииндивидуальной изменчивости дан-

ной области среди участников исследования.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании добровольно приняли уча-

стие 32 человека юношеского возраста (средний 

возраст среди участников составил 18–20 лет), 

что обеспечивало минимизацию возрастных 

морфологических изменений, связанных с про-

цессами инволюции, при одновременном за-

вершении основных ростовых процессов. В ка-

честве возрастной периодизации была взята 

принятая в 1965 г. на симпозиуме Академии пе-

дагогических наук СССР (юношеский возраст 

для мужского пола – от 17 до 20 лет, для женско-

го пола – от 16 до 20 лет). На проведение иссле-

дования получено разрешение локального этиче-

ского комитета ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 

России (№ 2024/236 от 09.10.2024). Все участ-

ники предоставили информированное добро-

вольное согласие на участие в исследовании. 

Гендерный состав группы включал 23 девушки 

(75 %) и 9 юношей (25 %). Для исключения влия-

ния фактора моторной доминанты на морфоло-

гические характеристики в исследование включа-

лись исключительно правши, что подтверждалось 

результатами стандартизированного опросника 

функциональной мануальной асимметрии [10]. 

Критериями исключения служили наличие в 

анамнезе травматических повреждений верхних 

конечностей, хронических заболеваний опорно-

двигательного аппарата, а также врожденных 

аномалий развития.  

Протокол получения изображений преду-

сматривал фотографирование области предпле-

чья в прямой проекции при естественном поло-

жении верхней конечности вдоль туловища 

(в нормальной анатомической позиции) с полным 

мышечным расслаблением. Учитывая комплекс-

ный характер морфологии области предплечья, 

включающей переднюю и заднюю мышечные 

группы, преобладание поперечного размера над 
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передне-задним, выбранная фронтальная проек-

ция позволяла зафиксировать наиболее значи-

мый контур исследуемой анатомической обла-

сти. Для каждого участника последовательно 

выполнялись отдельные снимки правого и лево-

го предплечий в идентичных условиях освеще-

ния, дистанции съемки (1,5 м от объектива ка-

меры, однако небольшая разница в дистанции 

съемки не имела принципиального значения, так 

как используемое в дальнейшем прокрустово вы-

равнивание нивелировало этот фактор) и ориен-

тации тела.  

Полученные фотографии подвергались стан-

дартизации, включавшей приведение к единому 

пространственному разрешению (960 × 1280 пик-

селей), что являлось необходимым условием для 

последующего морфометрического анализа, 

а также каждой фотографии необходимо было 

присвоить уникальное название, которое бы 

позволило расположить каждого участника в 

определенном порядке и дать фотографии уни-

кальную характеристику, например «dAf003» 

(d – правое, «dexter»; A – предплечье, «antebra-

chium»; f – женский пол, «femina»; 003 – поряд-

ковый номер). Далее помещенные в отдельную 

папку фотографии (фотографии правых пред-

плечий – в одну папку, левых предплечий – 

в другую) с помощью программы tpsUtil32 и ко-

манды «Build tps file from images» фотографи-

ям, находящимся в каждой из папок, присваи-

вались координаты их расположения в памяти 

компьютера. Сформированные в tpsUtil32 tps-

файлы далее открывались с помощью програм-

мы tpsDig264. На каждом изображении по внеш-

нему контуру области предплечья проводилась 

линия, вдоль которой затем программе задава-

лось разместить полуметки (semilandmarks) 

в количестве 40 на равном удалении друг от дру-

га (рис. 1). Достаточное количество полуметок 

(40) было подобрано эмпирическим путем.  

 

 

Рис. 1. Нанесенные полуметки (semilandmarks) по контуру области  
правого предплечья в программе tpsDig264 

 

Далее для корректной работы в программе 

MorphoJ 1.07a полуметки преобразовывались 

в tpsDig264 в метки (landmarks) с теми же коор-

динатами. После чего координаты всех меток 

каждого образца в виде сформированного еди-

ного tps-файла переносились в программу 

MorphoJ 1.07a для последующей классифика-

ции данных (то есть присвоения каждому об-

разцу характеристики «право» или «лево» и по-

рядкового номера участника), проверки данных 

на нормальность распределения и наличия 

«выбросов» (команда «Find Outliers»), прокру-

стова выравнивания (команда «Procrustes fit») 

и статистического анализа [создание ковариа-

ционной матрицы, анализ главных компонент 

(PCA), Procrustes ANOVA]. Анализ главных ком-
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понент (PCA – Principal Component Analysis) 

позволил количественно оценить вклад асим-

метрии в общую морфологическую изменчи-

вость. Перед проведением PCA программой 

была сгенерирована ковариационная матрица 

на основе загруженных в программу в виде tps-

файла данных о координатах меток (landmarks) 

с уже проведенным прокрустовым выравнива-

нием и классификацией данных. Вычисление 

ковариационной матрицы было настроено в ас-

пекте группировки данных по индивидуальной 

принадлежности каждого наблюдения (команда 

в программе «pooled within-group covariances: 

Individual»), то есть вначале автоматически про-

граммой рассчитывалась ковариационная матри-

ца отдельно для каждого из 32 участников, 

а затем на основе получившихся 32 матриц вы-

числяется общая усредненная ковариационная 

матрица. Программное обеспечение позволяет 

все указанные вычисления проводить за один 

этап. Следующим этапом проводился обобщен-

ный дисперсионный анализ прокрустовых коор-

динат (Procrustes ANOVA – Procrustes Analysis of 

Variance). Критический уровень значимости (p) 

при проверке статистических гипотез принимал-

ся равным 0,05. Проведение Procrustes ANOVA 

позволяет получить следующие (рассчитанные 

программой) показатели по нескольким направ-

лениям: effects [то есть фактор, источник вари-

ации (Individual – у каждого отдельного индиви-

да, Side – среди правых и левых сторон по всей 

выборке, Ind×Side – взаимодействие двух 

предыдущих эффектов)]. Анализ проводится 

отдельно по двум независимым аспектам «чи-

стой» формы объекта: centroid size и shape. 

Centroid size – размер центроида, скалярное 

число, представляющее собой корень квадрат-

ный из суммы квадратов отклонений координат 

всех ориентиров от их среднего значения (цен-

троида). Центроид, в свою очередь, представ-

ляет собой точку в пространстве, координаты 

которой равны средним арифметическим коор-

динат всех ориентиров (можно сравнить с «цен-

тром тяжести» набора точек). То есть вместо 

40 меток (где у каждой в двухмерном простран-

стве по две координаты) для одного объекта 

получаем одну, которая отражает совокупно эти 

40 и позволяет нам визуализировать объекты 

исследования как отдельные точки (центрои-

ды), расставленные на плоскости пространства 

центроидов. Таким образом, centroid size – это 

сохраненное условное значение масштаба 

каждого предплечья вне единиц измерения. 

Shape – форма, конфигурация объекта, то есть 

как устроен (применительно к данному иссле-

дованию) контур, несмотря на размер. Для cen-

troid size: SS (Sum of Square – сумма квадратов 

отклонений centroid size от соответствующих 

по рассматриваемым эффектам средних зна-

чений; отражает сколько вариации объяснено 

тем или иным фактором), MS (Mean Square – 

средний квадрат отклонений centroid size, при-

ходящийся на одну степень свободы для рас-

сматриваемого эффекта, по сути это SS делен-

ное на df, отражает среднюю дисперсию по рас-

сматриваемому источнику вариации), df (degrees 

of freedom, степени свободы, то есть независи-

мые параметры в расчете), F [F-статистика, 

то есть показатель, показывающий насколько 

вариация, вызванная эффектом больше случай-

ной вариации (ошибки)], p (p-value, p-значение, 

то есть это вероятность получить такой F, если 

нет действия фактора). Для shape интерпрета-

ция смысла показателей будет несколько иной: 

SS – сумма квадратов прокрустовых расстоя-

ний (Procrustes distance) между реализацией 

формы каждого предплечья и соответствующей 

модельной формой (средней формой для кон-

кретного человека или средней формой для 

данной стороны), обусловленной каждым эф-

фектом (Individual, Side, Ind×Side), MS – это 

средний квадрат прокрустовых расстояний, при-

ходящийся на одну степень свободы для рас-

сматриваемого эффекта (отражает, насколько 

в среднем по всем координатам и по всем 

наблюдениям форма отклоняется от модельной 

формы, связанной с тем или иным эффектом). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Первая главная компонента из 32 (PC1 – 

Principal Component 1) объясняет 65,748 % дис-

персии. Собственное значение (eigenvalue) PC1 

составило 0,00045792, существенно превышая 

значения последующих компонент. Вторая глав-

ная компонента (PC2) с собственным значением 

0,00007967 объяснила дополнительно 11,440 % 

дисперсии, а третья компонента (PC3) с соб-

ственным значением 0,00003972 – 5,703 %. Ку-

мулятивная доля дисперсии, объясненная пер-

выми тремя главными компонентами, достигает 

82,891 % (рис. 2).  

Сам анализ не дает четкого указания, какой 

конкретно аспект выражает каждая из главных 
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компонент. Однако визуализация изменения 

векторов в пространстве первой главной ком-

поненты (PC1) для каждой метки на фоне 

трансформационной решетки (рис. 3) позволяет 

проследить, что наибольшим векторным сме-

щением обладают метки (landmarks), относя-

щиеся к медиальной и латеральной поверхно-

стям предплечья.  

 

  

Рис. 2. Распределение дисперсии в аспекте анализа главных компонент (PCA) 

 

 

Рис. 3. Визуализация смещения векторов меток (landmarks) на трансформационной решетке  
в пространстве первой главной компоненты (PC1) 

 

Построение доверительных эллипсов внут-

ри пространства которых с 95%-й вероятностью 

окажется «средняя» форма правого и левого 

предплечья показывает значительное перекры-

тие между ними, что говорит о том, что в про-

странстве форм правое и левое предплечья 

между собой схожи (рис. 4).  

Результаты Procrustes ANOVA представле-

ны по двум независимым аспектам «чистой» 

формы объекта: centroid size и shape (табл.).  
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Рис. 4. Доверительные эллипсы для средних значений (отдельные эллипсы для правой и левой сторон  
всех наблюдений, каждый эллипс включает в себя область, в которой с 95%-й вероятностью  

может находиться среднее значение каждой из групп «право – лево» / «right – left») 

 

Результаты Procrustes ANOVA 

Effect SS MS df F p 

Centroid size: 

Individual 495919,489144 15997,402876 31 19,38 <0,0001 

Side 4626,655516 4626,655516 1 5,60 0,0243 

Ind×Side 25591,083765 825,518831 31 – – 

Shape: 

Individual 0,11457987 0,0000486332 2356 5,33 <0,0001 

Side 0,00077731 0,0000102278 76 1,12 0,2259 

Ind×Side 0,02150959 0,0000091297 2356 – – 

 

Рассмотрим данные последовательно.  

Отсутствие статистически значимых внутри-

индивидуальных различий в форме области 

предплечья между правой и левой стороной (p = 

0,2259) при наличии статистически значимого 

различия в условном «среднем» размере (cen-

troid size) между ними (p = 0,0243) представляет 

собой важный результат, свидетельствующий 

о том, что морфологическая асимметрия в ис-

следуемой группе реализуется преимущественно 

через пропорциональную модификацию размера 

анатомических структур, с минимальными ло-

кальными деформациями, что сохраняет общий 

паттерн абсолютной формы для правой и левой 

сторон. Однако это не говорит о том, что асиммет-

рия формы предплечья отсутствует. Напротив, та-

ковая присутствует, но без некоего направленного 

вектора, представляя собой несистемные флук-

туации (весомый процент остаточной дисперсии 

Ind×Side ≈ 15,7 %). 

Вместе с тем следует указать на некото-

рые ограничения исследования. Использование 

двумерных изображений во фронтальной про-

екции позволяет зафиксировать контур области 

предплечья, но не отображает полную трехмер-

ную конфигурацию костно-мышечных структур.  

Для получения более полной информации 

о пространственной организации асимметрии 

целесообразно применение методов трехмер-

ной морфометрии на основе 3D-сканирования 

либо компьютерной или магнитно-резонансной 

томографии с 3D-реконструкцией, однако дан-

ные методы являются более сложными в своей 

реализации. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты исследования выявили специ-

фическую структуру асимметрии области пред-

плечья у правшей юношеского возраста: систе-

матическая и статистически значимая асиммет-

рия условного «среднего» размера контура (p = 

0,0243) при отсутствии достоверной асимметрии 

формы (p = 0,2259).  

Полученные данные позволяют предполо-

жить, что морфологическая асимметрия реализу-

ется через пропорциональное «масштабирова-

ние» одной стороны относительно другой без 

направленных локальных деформаций или «пе-

ределки» общего паттерна формы, что соответ-

ствует концепции геометрически подобного роста. 

Основной источник морфологической ва-

риации контура предплечья (65,748 % диспер-

сии) сосредоточен в общем размере. Флуктуи-

рующий характер асимметрии в форме, прояв-

ляющийся в виде малых случайных различий, 

варьирующих по направлениям без системати-

ческого паттерна, указывает на случайные ва-

риации морфогенеза, а не на направленные 

адаптивные воздействия. 

Полученные данные могут быть полезны 

в клинической практике при планировании хи-

рургических вмешательств на верхней конечно-

сти, где требуется детальное понимание вариа-

бельности морфологии предплечья. Кроме того, 

результаты имеют значение для биомеханиче-

ских исследований и анализа функциональной 

асимметрии верхних конечностей в различных 

контекстах двигательной деятельности.  

В палеоантропологии предложенная мето-

дология разделения размерной и формной ком-

понент асимметрии может быть применена при 

анализе морфологической вариабельности кост-

ных структур в исторических популяциях. 
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ ГИГИЕНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ДОЛГОВРЕМЕННЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ СОДЕРЖАНИЯ БЕНЗ(А)ПИРЕНА В ВОЗДУШНОМ БАССЕЙНЕ 

ГОРОДОВ ДОНЕЦКОГО ПРОМЫШЛЕННОГО РЕГИОНА 

3.2.1. Гигиена 

 

Аннотация. Воздушный бассейн является важнейшей частью окружающей среды, в значительной мере опре-

деляющей ее качество и степень потенциальной опасности для здоровья населения. Бенз(а)пирен относится, 

с одной стороны, к наиболее распространенным аэрополлютантам, а с другой – к самым токсичным загрязните-

лям атмосферного воздуха, особенно в техногенных регионах, таких как Донбасс. Цель. Установление совре-

менных закономерностей распределения данного ксенобиотика в воздушной среде городов Донецкого промыш-

ленного региона. Материалы и методы. С помощью санитарно-гигиенических и медико-статистических методов 

исследования за 36-летний временной период (1985–2020 гг.) определен потенциал техногенного загрязнения 

атмосферы бенз(а)пиреном, особенности его среднемноголетнего содержания в атмосферном воздухе восьми 

крупнейших городов Донбасса, а также закономерности долгосрочной динамики данного показателя. Результа-

ты и обсуждение. Полученные в ходе настоящего исследования данные отражают влияние гигиенических осо-

бенностей индустриального развития и основных источников техногенного поступления БП в воздушный бас-

сейн на содержание анализируемого ксенобиотика в атмосфере населенных мест, что согласуется с результатами 

других исследователей, отметивших рост атмосферных концентраций БП по мере увеличения количеств сжигае-

мого углеводородного топлива на промышленных предприятиях и в отопительных системах коммунального хозяй-

ства. Наибольший потенциал техногенного загрязнения воздушного бассейна БП установлен в крупнейших инду-

стриально-городских агломерациях Центрального Донбасса, в структуре атмосферных выбросов которых макси-

мальный удельный вес (39,3–85,5 %), принадлежит отраслям производства, базирующимся на сжигании 

больших количеств углеводородного топлива (черная металлургия, химия, коксохимия). Заключение. Получен-

ные результаты позволят в дальнейшем оптимизировать схему социально-гигиенического мониторинга, умень-

шить степень контаминации воздушной среды изучаемым аэрополлютантом и, тем самым, снизить канцероген-

ную нагрузку на популяцию Центрального Донбасса. 

Ключевые слова: гигиена, атмосферный воздух, бенз(а)пирен, Донбасс 
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A RETROSPECTIVE HYGIENIC ANALYSIS OF LONG-TERM CHANGES  

IN THE CONTENT OF BENZ(A)PYRENE IN THE AIR BASIN OF THE CITIES  

OF THE DONETSK INDUSTRIAL REGION 

3.2.1. Hygiene 

 

Abstract. The air basin is the most important part of the environment, largely determining its quality and the degree 

of potential danger to public health. Benz(a)pyrene belongs, on the one hand, to the most common aeroplutants, and on 

the other, to the most toxic air pollutants, especially in technogenic regions such as Donbass. Purpose: To establish 

the current patterns of distribution of this xenobiotic in the air environment of cities in the Donetsk industrial region . 
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Materials and methods: With the help of sanitary-hygienic and medical-statistical research methods for a 36-year time 

period (1985–2020), the potential of technogenic pollution of the atmosphere with benz(a)pyrene was determined, the 

features of its average long-term content in the atmospheric air of the eight largest cities of Donbass, as well as the pat-

terns of long-term dynamics of this indicator. Results and discussion: The data obtained in the course of this study re-

flect the impact of hygienic features of industrial development and the main sources of technogenic release of BP into 

the air basin on the content of the analyzed xenobiotic in the atmosphere of populated areas, which is consistent with 

the results of other researchers who noted an increase in atmospheric concentrations of BP as the amount of hydrocar-

bon fuel burned increased in industrial enterprises and in heating systems of utilities. The greatest potential for techno-

genic pollution of the WS air basin is established in the largest industrial-urban agglomerations of the Central Donbass, 

in the structure of atmospheric emissions of which the maximum specific gravity (39.3–85.5 %), belongs to industries 

based on the combustion of large amounts of hydrocarbon fuel (ferrous metallurgy, chemistry, coke chemistry). Con-

clusion: The results obtained will further optimize the scheme of socio-hygienic monitoring, reduce the degree of con-

tamination of the air environment by the studied aeroplutant and, thereby, reduce the carcinogenic load on the popula-

tion of Central Donbass. 

Keywords: hygiene, atmospheric air, benz(a)pyrene, Donbass 

 

Полициклические ароматические углево-

дороды (ПАУ) являются одними из самых рас-

пространенных и опасных загрязнителей атмо-

сферного воздуха [1–3]. В этом многочисленном 

семействе ксенобиотиков особое, приоритетное 

место по праву занимает бенз(а)пирен (3,4 

бенз(а)пирен, бензоапирен – БП) как наиболее 

типичный его представитель, определяемый 

в воздушном бассейне практически повсемест-

но на всех территориях земного шара, включая 

Арктику и Антарктиду [4, 5]. Огромное гигиени-

ческое значение данного аэрополлютанта обу-

словлено, прежде всего, его чрезвычайно высо-

кой токсичностью, наличием у него мутагенного 

и канцерогенного эффектов, а также выражен-

ной способности к биоаккумуляции [2, 4, 6].  

Главным антропогенным источником за-

грязнения этим веществом атмосферного возду-

ха абсолютное большинство ученых-гигиенистов 

считают процесс сгорания (особенно неполного) 

органического (преимущественно углеводород-

ного) топлива – твердого, жидкого и газообразно-

го [1, 3–5]. 

По данным Росгидромета и Роспотребна-

дзора за 2024 г., более 10 % населения Рос-

сийской Федерации проживает в условиях ано-

мально высокого загрязнения атмосферного 

воздуха БП [7–11]. Проведенный анализ лите-

ратурных источников показал, что за последние 

20 лет не выявлено серьезных научных работ, 

посвященных изучению особенностей хроноди-

намики содержания БП в воздушной среде 

населенных мест Донбасса. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Установление долговременных закономер-

ностей распределения изучаемого аэрополлю-

танта в атмосферном воздухе городов Донец-

кого промышленного региона для последующего 

обоснования и разработки профилактических ме-

роприятий по уменьшению его негативного влия-

ния на здоровье населения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование загрязнения воздушного бас-

сейна БП проведено в пределах конституционно 

определенной территории Донецкой Народной 

Республики (ДНР) – в административных грани-

цах Донецкой области Украины по состоянию 

на 01.03.2014 г.: в восьми крупнейших городах с 

суммарным населением более 2 млн 800 тыс. 

жителей (60,5 % всего населения и 67,0 % го-

родского населения Донецкой области), в кото-

рых осуществлялся мониторинг атмосферных 

концентраций БП Госкомгидрометом, Министер-

ством охраны окружающей природной среды, 

Центральной геофизической обсерваторией 

Государственной службы по чрезвычайным си-

туациям Украины, санитарно-эпидемиологической 

службой Донецкой области (ДНР) и стационар-

ными постами контроля за состоянием атмо-

сферы промышленных предприятий региона – 

в Донецке, Мариуполе, Макеевке, Горловке, 

Енакиево, Краматорске, Славянске и Дзержинске.  

Период наблюдения за содержанием БП 

в воздушном бассейне составил 36 лет (1985–

2020 гг.), а его результаты были получены от 

учреждений, организаций и ведомств, аналогич-

ных вышеперечисленным: в 1985–1991 гг. – Укра-

инской Советской Социалистической Республики 

(УССР), в 1992–2014 гг. – Республики Украина, 

в 2015–2020 гг. – ДНР. Рассчитывались средне-

многолетние атмосферные концентрации БП 

(на основе среднесуточных, среднемесячных и 
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среднегодовых) за следующие периоды време-

ни: 1985–1990 гг. (1 период, 6 лет), 1991–2000 гг. 

(2 период, 10 лет), 2001–2010 гг. (3 период, 10 лет), 

2011–2020 гг. (4 период, 10 лет) и за весь 36-лет-

ний период наблюдения (1985–2020 гг.).  

Объем и структура промышленных выбро-

сов в воздушный бассейн городов Донбасса 

по отраслям производства оценивалась по дан-

ным Госкомстата. 

Медико-статистический анализ полученных 

данных о загрязнении атмосферного воздуха БП 

проводился в лицензионном статистическом па-

кете MedStat с расчетом средних величин (М), их 

ошибок (m) а также достоверности различий 

между ними (t) по общепринятым методикам [12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На первом этапе исследования была изу-

чена структура атмосферных выбросов загряз-

няющих веществ в городах Центрального Дон-

басса по отраслям производства за 36-летний 

период времени (1985–2020 гг.) с целью уста-

новления приоритетных для каждого из них от-

раслей индустрии и выявления тех городов, 

в структуре воздушных выбросов которых до-

минируют или составляют значительный удель-

ный вес предприятия, относящиеся к главным 

источникам поступления БП и других ПАУ в ат-

мосферный воздух. Итоги этой работы пред-

ставлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Структура промышленных выбросов в воздушный бассейн городов Донецкого  

промышленного региона по отраслям производства в 1985–2020 гг. (M ± m, %; n = 36) 

№ 

п/п 

 

Наименова-

ние городов 

Отрасль промышленности 

Угольная 
Металлур-

гическая 

Химичес-

кая и коксо-

химическая 

Энергетика  

и тепло-

снабжение 

Машино-

строение  

и металло-

обработка 

Строи-

тельная и до-

быча строй-

материалов 

Транс-

портная 
Прочее 

1 Донецк 32,1 ± 6,3 29,2 ± 5,8 19,4 ± 3,5 2,8 ± 0,2 5,3 ± 0,9 1,7 ± 0,2 8,0 ± 0,7 1,5 ± 0,3 

2 Мариуполь – 76,3 ± 8,6 9,2 ± 1,6 1,9 ± 0,3 8,7 ± 0,6 0,5 ± 0,1 3,2 ± 0,4 0,2 ± 0,2 

3 Макеевка 45,8 ± 5,2 25,0 ± 3,4 14,3 ± 2,2 2,1 ± 0,3 3,6 ± 0,4 2,1 ± 0,3 4,5 ± 0,5 2,6 ± 0,4 

4 Горловка 52,7 ± 8,4 – 25,6 ± 3,5 1,8 ± 0,3 4,2 ± 0,5 8,5 ± 1,5 3,6 ± 0,5 3,6 ± 0,8 

5 Енакиево 53,1 ± 4,8 34,3 ± 3,9 10,4 ± 1,3 0,5 ± 0,1 0,6 ± 0,1 0,5 ± 0,08 0,3 ± 0,06 0,3 ± 0,1 

6 Краматорск – 18,0 ± 0,9 – 29,6 ± 2,3 40,8 ± 4,7 10,0 ± 0,9 0,5 ± 0,1 1,1 ± 0,2 

7 Славянск – – 23,5 ± 2,0 65,8 ± 7,2 4,9 ± 1,1 3,6 ± 0,9 0,4 ± 0,1 1,8 ± 0,3 

8 Дзержинск 69,3 ± 8,1 – 17,8 ± 1,6 2,5 ± 0,6 7,4 ± 0,7 1,4 ± 0,2 0,6 ± 0,1 1,0 ± 0,2 

 

Как видно из таблицы, угольная промыш-

ленность, связанная с добычей и переработкой, 

в том числе обогащением каменного угля, до-

минировала в структуре атмосферных выбросов 

ксенобиотиков в большинстве (в пяти из восьми) 

исследованных городов техногенного региона – 

в Донецке, Макеевке, Енакиево и Дзержинске 

(32,1–69,3 %), металлургическая (черная метал-

лургия) только в Мариуполе (76,3 ± 8,6 %), энер-

гетика и теплоснабжение – также в единствен-

ном городе Донецкого промышленного региона – 

Славянске (65,8 ± 7,2 %), а машиностроение и 

металлообработка – в Краматорске (40,8 ± 4,7 %). 

Остальные (три из семи проанализированных) 

отрасли производства занимали во всех восьми 

изученных городах Донбасса вторые и более 

низкие ранговые места. Наибольший удельный 

вес среди всех техногенных источников ксено-

биотической контаминации атмосферы химиче-

ская и коксохимическая отрасли промышлен-

ности имели в 1985–2020 гг. в городах Горловка 

[1-е место: (25,6 ± 3,5) %], Славянск [2-е место: 

(23,5 ± 2,0) %], Донецк [3-е место: (19,4 ± 3,5) %], 

и Дзержинск [4-е место: (17,8 ± 0,6) %]. 

По данным аналитического обзора литера-

туры [2–8] было установлено, что в настоящее 

время среди стационарных источников атмо-

сферных выбросов ПАУ, в том числе БП, лиди-

рующие места занимают следующие отрасли 

промышленности: металлургическая (черная 

металлургия), химическая и коксохимическая, 

являющиеся одними из наиболее энергоемких 

и, как правило, представленные в Донбассе 

в основном крупными предприятиями с макси-

мальными объемами выбросов ксенобиотиков 

в воздушный бассейн. В связи с этим изучен-

ные города техногенного региона были проран-

жированы по показателю суммарного удельного 

веса вышеуказанных отраслей производства 

в структуре атмосферных выбросов (табл. 1). 

Так, на первом месте по данному показателю 

в 1985–2020 гг. находился Мариуполь (85,5 %), 
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на втором – Донецк (48,6 %), на третьем – Ена-

киево (44,7 %), на четвертом – Макеевка (39,3 %), 

на пятом – Горловка (25,6 %), на шестом – Сла-

вянск (23,5%), на седьмом – Краматорск (18,0 %) 

и на последнем, восьмом – Дзержинск (17,8 %). 

В этом ряду особое внимание обращают на себя 

первые четыре города (Макеевка, Енакиево, 

Донецк и Мариуполь), где доля анализируемых 

источников в валовом стационарном выбросе 

максимальна и составляет 39,3–85,5 %. Именно 

эти города, по нашему мнению, имеют наиболь-

ший потенциал техногенного загрязнения воз-

душного бассейна ПАУ и, в том числе, БП, в то 

время как наименьший – города, занимающие 

последние три места – Славянск (6 место: 

23,5 %), Краматорск (7 место: 18,0 %) и Дзер-

жинск (8 место: 17,8 %). Итоги ретроспективного 

изучения содержания БП в атмосферном воздухе 

городов Центрального Донбасса, представлен-

ные в табл. 2, полностью подтвердили наши 

предположения, основанные на анализе суммар-

ного удельного веса ведущих стационарных ис-

точников загрязнения БП воздушного бассейна 

этих населенных мест. 

Таблица 2 

Содержание бенз(а)пирена в атмосферном воздухе городов Донецкого  

промышленного региона в динамике за период 1985–2020 гг. (нг/м3; M ± m) 

№ 

п/п 

Наименование  

городов 

Временные периоды осреднения значений изучаемого показателя (годы) 
Ранг 

1985–1990 1991–2000 2001–2010 2011–2020 1985–2020 

1 Донецк 12,0 ± 1,0** 14,6 ± 1,1** 15,3 ± 1,2** 7,4 ± 0,8** 12,3 ± 1,3 2 

2 Мариуполь 8,5 ± 0,8** 12,8 ± 0,8** 13,1 ± 1,1 9,0 ± 0,7** 10,9 ± 0,9 1 

3 Макеевка 7,8 ± 0,8 11,9 ± 0,9 12,3 ± 1,0 7,0 ± 0,6** 9,8 ± 0,9 3 

4 Горловка 4,9 ± 0,5 10,8 ± 1,0 11,7 ± 0,9 6,1 ± 0,5 8,2 ± 0,8 4 

5 Енакиево 4,6 ± 0,6 10,5 ± 0,9 12,0 ± 1,1 4,9 ± 0,3 7,9 ± 0,6 5 

6 Краматорск 4,4 ± 0,4* 9,8 ± 0,8 11,6 ± 1,0 4,0 ± 0,2* 7,3 ± 0,7 6 

7 Славянск 3,9 ± 0,4* 6,5 ± 0,6* 7,3 ± 0,8* 3,1 ± 0,3* 5,1 ± 0,5* 7 

8 Дзержинск 3,6 ± 0,4* 5,6 ± 0,5* 6,1 ± 0,6* 2,4 ± 0,2* 4,2 ± 0,8* 8 

9 
Средне-городской 

показатель 
6,3 ± 0,7 10,2 ± 1,0 11,0 ± 0,9 5,5 ± 0,4 7,8 ± 1,1 - 

Примечание. Показатель достоверно (p < 0,05) выше (**) или ниже (*) среднегородского значения 

 

Из таблицы можно сделать вывод о том, 

что за весь исследованный временной проме-

жуток (1985–2020 гг.) максимальное среднемно-

голетнее содержание БП было зафиксировано 

в воздушном бассейне двух городов, крупней-

ших как по численности населения, так и по 

уровню развития промышленности, в структуре 

которой доминируют энергоемкие производ-

ства, базирующиеся на сжигании больших ко-

личеств углеводородного топлива (черная ме-

таллургия, химия, коксохимия) – Донецка [1-е ме-

сто: (12,3 ± 1,3) нг/м³] и Мариуполя [2-е место: 

(10,9 ± 0,9) нг/м³], где оно достоверно (p < 0,05) 

и довольно значительно (в 1,4–1,6 раза) превыша-

ло среднегородской показатель [(7,8 ± 1,1) нг/м³]. 

Наименьшие, достоверно (p < 0,05) ниже этого 

значения, среднемноголетние концентрации 

изучаемого ПАУ на протяжении всего периода 

наблюдений (табл. 2) были установлены в ат-

мосферном воздухе сравнительно небольших 

городов – Славянск [предпоследнее, 7 место: 

(5,1 ± 0,5) нг/м³] и Дзержинск [последнее, 8 ме-

сто: (4,2 ± 0,8) нг/м³], среди промышленных 

предприятий которых отсутствуют производ-

ства вышеуказанных отраслей. 

При этом, однако, обращает на себя вни-

мание тот факт, что в воздушном бассейне аб-

солютно всех исследованных городов Донецко-

го промышленного региона содержание БП во 

все периоды наблюдения существенно (от 2,4 

до 15,3 раза) превышало гигиенический регла-

мент (ПДКсс = 1,0 нг/м
3
).  

Кратность различий между среднемного-

летними атмосферными концентрациями БП в го-

родах двух сравниваемых контрастных групп со-

ставила 2,1–3,0 раза. 

Кроме гигиенической оценки средних за 

весь 36-летний период наблюдения концен-

траций БП в воздушном бассейне городов тех-

ногенного региона, была изучена динамика дан-

ного явления по четырем временным периодам: 

1985–1990, 1991–2000, 2001–2010, 2011–2020 гг. 

Данные табл. 2 позволяют сделать вывод о том, 

что хронодинамика среднемноголетнего содер-

жания БП в атмосферном воздухе всех проана-

лизированных городов Донбасса характеризуется 
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возрастающей тенденцией (увеличение показа-

телей) с 1985 по 2011 г. и убывающей (умень-

шение атмосферных концентраций данного 

аэрополлютанта) с 2011 по 2020 г. 

Это можно объяснить разнонаправленными 

изменениями промышленного развития в Цен-

тральном Донбассе в течение исследуемого 

временного периода: устойчивый рост произ-

водственных мощностей в ведущих отраслях 

промышленности (угольная, металлургическая, 

химическая, коксохимическая, машиностроитель-

ная, энергетическая, строительная) в советское 

время (1985–1991 гг.), его резкий, но кратковре-

менный спад в начале 90-х гг. с последующим 

возобновлением роста в конце 90-х и начале 

2000-х вплоть до кризиса 2008–2009 гг., повтор-

ное и чрезвычайно существенное снижение про-

мышленного производства, связанное с военно-

политическим и социально-экономическим кризи-

сом 2014 г. 

Изменение во времени содержания БП 

в воздушном бассейне различных городов До-

нецкого промышленного региона имело в изу-

чаемый период свои особенности. Так, атмо-

сферные концентрации данного ксенобиотика 

в 2011–2020 гг. были выше, чем в 1985–1990 гг., 

лишь в трех из восьми городов Центрального 

Донбасса: максимально (темп прироста +24,5 %) – 

в Горловке, гораздо менее значительно – в Ена-

киево (+6,5 %) и Мариуполе (+6,0 %).  

В остальных индустриально-городских аг-

ломерациях произошло снижение анализируе-

мого показателя: в наибольшей степени – в До-

нецке (-62,2 %) и Дзержинске (-50,0 %), тогда как 

в Славянске, Макеевке и Краматорске – в значи-

тельно меньшей степени (-25,8, -11,4 и -10,0 % 

соответственно).  

Полученные в ходе настоящего исследо-

вания данные отражают влияние гигиенических 

особенностей индустриального развития и ос-

новных источников техногенного поступления 

БП в воздушный бассейн на содержание анали-

зируемого ксенобиотика в атмосфере населен-

ных мест, что согласуется с результатами дру-

гих исследователей, отметивших рост атмо-

сферных концентраций БП по мере увеличения 

количеств сжигаемого углеводородного топлива 

на промышленных предприятиях и в отопи-

тельных системах коммунального хозяйства [2, 

4, 6–8, 10]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Наибольший потенциал техногенного 

загрязнения воздушного бассейна БП установ-

лен в крупнейших индустриально-городских аг-

ломерациях Центрального Донбасса, в структу-

ре атмосферных выбросов которых максималь-

ный удельный вес (39,3–85,5 %) принадлежит 

отраслям производства, базирующимся на сжи-

гании больших количеств углеводородного топ-

лива (черная металлургия, химия, коксохимия). 

2. Максимальное содержание БП в 1985–

2020 гг. установлено в воздушном бассейне 

двух крупнейших городов ДНР – центров ме-

таллургической, химической и коксохимической 

промышленности – Донецка и Мариуполя (1–

2 места; 10,9–12,3 нг/м³), минимальные – в ат-

мосферном воздухе небольших городов Сла-

вянск и Дзержинск (7–8 места; 4,2–5,1 нг/м³), 

где предприятия вышеуказанных отраслей ин-

дустрии отсутствуют. 

3. Многолетняя (за 36 лет, 1985–2020 гг.) 

динамика содержания БП в атмосферном возду-

хе городов Донецкого промышленного региона 

характеризуется разнонаправленными тенден-

циями: возрастающей в период с 1985 по 2011 г. 

и убывающей с 2011 по 2020 г., в целом совпа-

дающими с изменениями индустриального и со-

циально-экономического развития региона. 

Результаты проведенного исследования 

позволят в дальнейшем усовершенствовать схе-

му социально-гигиенического мониторинга в До-

нецком промышленном регионе и разработать 

принципы и меры по уменьшению техногенного 

загрязнения БП воздушного бассейна, что в ко-

нечном итоге даст возможность снизить канцеро-

генную нагрузку на популяцию Центрального 

Донбасса. 
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ОЦЕНКА КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА ВЛИЯНИЯ ВЫБРОСОВ  

ГОРЯЩИХ УГОЛЬНЫХ ПОРОДНЫХ ОТВАЛОВ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 

3.2.1. Гигиена 

 

Аннотация. Одним из наиболее значительных источников экологической нагрузки в регионах с развитой уг-

ледобывающей промышленностью являются горящие углепородные отвалы, которые становятся источником 

выбросов токсичных веществ в атмосферу. Цель. Оценить канцерогенный риск для здоровья населения от 

выбросов горящего углепородного отвала шахты г. Свердловска, ЛНР. Материал и методы. Для определе-

ния уровней загрязнения отбирались максимально разовые пробы с подветренной стороны от отвала на рас-

стоянии до 500 м (до нормативной границы санитарно-защитной зоны, I зона) и 500–1 000 метров (II зона). 

В 2013 г. в этих зонах проживало 5 352 и 82 100 человек соответственно. Риск влияния факторов окружаю-

щей среды оценивался в соответствии с Р 2.1.10.3968-23. 2.1.10. Результаты и обсуждение. Приоритет-

ное значение в формировании канцерогенной нагрузки на население г. Свердловска от выбросов горящего 

углепородного отвала имеет мышьяк, составляющий 94,6–94,8 % суммарного канцерогенного риска в зави-

симости от дистанции до эмиссионного источника. При этом, несмотря на соответствие индивидуальных по-

казателей CR по свинцу, никелю и кадмию допустимым нормативам, пространственный анализ распределе-

ния загрязняющих веществ свидетельствует о тенденции к возрастанию фоновой заболеваемости местного 

населения. Заключение. Суммарный канцерогенный риск достигает критически высоких значений, превыша-

ющих допустимые пределы как для производственной среды, так и для населения в целом. Прогнозируемый 

прирост онкологической заболеваемости относительно фонового уровня составляет 698 случаев. Территори-

альная вариабельность индивидуального канцерогенного риска (CR) от атмосферных загрязнителей находит-

ся в диапазоне 1,5•10⁻² – 4,2•10⁻⁶, при этом мышьяк демонстрирует наиболее высокий показатель (1,5•10⁻³), 

в то время как содержание свинца, никеля и кадмия не превышает установленных пороговых значений низкого 

риска. 

Ключевые слова: горящий углепородный отвал, атмосферный воздух, выбросы, канцерогенный риск 
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ASSESSMENT OF THE CARCINOGENIC RISK OF THE IMPACT  

OF EMISSIONS FROM BURNING COAL ROCK DUMPS ON POPULATION HEALTH 

3.2.1. Hygiene 

 

Abstract. One of the most significant sources of environmental stress in regions with a developed coal mining industry 

is burning coal-fired dumps, which become a source of toxic substances into the atmosphere. Рurpose: of the study is 

to assess the carcinogenic risk to public health from emissions from burning coal-fired dumps of mine, Sverdlovsk, LNR. 

Material and methods: To determine the levels of pollution, maximum single samples were taken from the leeward side 

of the dump at a distance of up to 500 m (up to the regulatory boundary of the sanitary protection zone, zone I) and 

500–1 000 m (zone II). In 2013, 5 352 and 82 100 people lived in these zones, respectively. The risk of environmental 

© Садеков Д.Р., Сочилин А.В., Котов В.С., 2026  



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 1 

80 

factors was assessed in accordance with R 2.1.10.3968–23. 2.1.10. Results and discussion: Arsenic, cadmium, nick-

el, and lead are the priority substances of carcinogenic risk for the health of the population of Sverdlovsk from atmos-

pheric air pollution by emissions of burning carbonaceous dump. The levels of total carcinogenic risk, as well as the val-

ues of individual carcinogenic risk (CR) from atmospheric air pollution by districts of the city, have been established. The 

leading role in the formation of carcinogenic risk has been established for arsenic – 94.6–94.8 % depending on the dis-

tance to the source of emissions into the atmosphere. For lead, nickel, and cadmium, the individual carcinogenic risk 

level is within the acceptable (low) risk range, and there is a trend towards an increase in the background incidence rate 

at this risk level. Conclusions: The total carcinogenic risk level is characterized as high and unacceptable for working 

conditions and the general population. In the current environmental situation, an additional 698 cases of cancer are like-

ly to be added to the background level. The individual carcinogenic risk (CR) from air pollution varied from 1.5•10
-2

 - 

4.2•10
-6

 in different areas of the city. This indicator is high for arsenic in atmospheric air (1.5•10
-3

), and for lead, nickel, 

and cadmium, it is within the acceptable (low) risk range. 

Keywords: burning coal dump, emissions, atmospheric air, carcinogenic risk 

 

В регионах с развитой добычей угля одной 

из главных экологических проблем являются 

горящие углепородные отвалы (УПО). Они пред-

ставляют собой значительный источник выбро-

сов вредных веществ в атмосферу [1, 2]. Вдыха-

ние этих токсичных соединений, выделяемых 

при горении терриконов, негативно сказывается 

на здоровье людей как непосредственно, так 

и опосредованно [3]. 

Методология оценки риска представляет 

собой комплексный инструментарий количе-

ственного анализа потенциального ущерба здо-

ровью населения от воздействия промышленных 

эмиссий.  

В контексте превентивной медицины осо-

бую значимость приобретает систематическое 

исследование и регулирование экологически 

обусловленных рисков здоровью, что составляет 

одно из приоритетных направлений современ-

ной профилактической парадигмы. 

Количественная оценка канцерогенного рис-

ка (CR) представляет собой фундаментальный 

инструмент превентивной медицины, направлен-

ный на предупреждение долгосрочных неблаго-

приятных эффектов для здоровья населения. 

Своевременная идентификация и последующий 

мониторинг факторов риска создают основу для 

разработки территориально-специфических про-

филактических мероприятий, учитывающих реги-

ональные особенности распределения канцеро-

генной нагрузки [4–6]. 

Горящие углепородные отвалы (УПО) пред-

ставляют собой доминирующий фактор экологи-

ческой дестабилизации в регионах интенсивной 

угледобычи, генерируя значительные объемы 

токсических эмиссий в атмосферу. Данные техно-

генные образования, характеризующиеся про-

цессами термической деструкции, формируют 

устойчивое негативное воздействие на здоровье 

населения как путем прямой экспозиции, так 

и через опосредованные механизмы влияния ат-

мосферных поллютантов. 

Методология оценки риска выступает клю-

чевым инструментом количественного анализа 

потенциального ущерба здоровью населения, 

обусловленного воздействием промышленных 

выбросов. Приоритетное значение в современ-

ной превентивной медицине приобретает ком-

плексная оценка и регулирование рисков, свя-

занных с влиянием разнообразных экологиче-

ских детерминант на общественное здоровье [7]. 

В контексте предупреждения долгосроч-

ных негативных эффектов приоритетное значе-

ние приобретает количественная оценка канце-

рогенного риска (CR), позволяющая своевремен-

но идентифицировать потенциальные факторы 

онкологической опасности и формировать целе-

направленные превентивные стратегии.  

Дифференцированный территориальный под-

ход к выявлению доминирующих факторов риска 

служит методологической основой для разработ-

ки специфических профилактических меропри-

ятий [8]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценить потенциальные канцерогенные эф-

фекты, обусловленные эмиссией загрязняющих 

веществ от горящего породного отвала шахты 1–

2 им. Свердлова (г. Свердловск, ЛНР) и их воз-

действием на здоровье местного населения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Приоритизация канцерогенных загрязни-

телей атмосферного воздуха в Свердловске 

базируется на комплексной оценке мышьяка, 

никеля, кадмия и свинца. Ранжирование дан-

ных поллютантов осуществлялось посредством 

интегрального анализа их канцерогенного по-
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тенциала, физико-химических характеристик, 

масштабов атмосферной эмиссии и количе-

ственных показателей содержания в воздушной 

среде города, включая среднегодовые и пико-

вые концентрации. 

В рамках исследования проведена оценка 

атмосферного загрязнения путем отбора проб 

на двух дистанциях относительно подветрен-

ной стороны отвала: в пределах первой сани-

тарно-защитной зоны (до 500 м) и второй сани-

тарно-защитной зоны (500–1 000 м).  

Демографический анализ за исследуемый 

период выявил численность населения 5 352 

и 82 100 человек в I и II зонах соответственно.  

Количественное определение поллютантов 

осуществлялось согласно методическим указа-

ниям РД 52.04.186-89. Расчет канцерогенного 

риска приоритетных химических соединений ба-

зировался на вычислении среднесуточных нор-

мализованных доз воздействия LADD (мг/кг/сут.) 

с учетом средней продолжительности жизни, 

массы тела (70 кг и 70 лет соответственно) и тер-

ритории мониторинга. 

В процессе оценки канцерогенных эффек-

тов производился расчет пожизненного риска 

с учетом прогнозируемой константности теку-

щих дозовых нагрузок. Количественная харак-

теристика вероятности развития онкопатологии 

вследствие ингаляционной экспозиции иденти-

фицированных канцерогенов (CR) определя-

лась как произведение среднесуточной пожиз-

ненной дозы (LADD) на фактор канцерогенного 

потенциала (SFi), а популяционный показатель – 

путем экстраполяции индивидуального риска на 

численность экспонируемой когорты. 

Анализ канцерогенной опасности атмо-

сферных загрязнителей в Свердловске выявил 

приоритетные токсиканты – мышьяк, никель, 

кадмий и свинец. Ранжирование осуществля-

лось на основе комплексной оценки канцероген-

ного потенциала веществ с учетом их физико-

химических характеристик, объемов эмиссии 

в воздушный бассейн, а также динамики средне-

годовых и пиковых концентраций всех иденти-

фицированных в городской атмосфере канцеро-

генных соединений. 

Анализ загрязнения воздушной среды про-

водился путем отбора максимально разовых 

проб на различных дистанциях от отвала с уче-

том розы ветров. Исследуемая территория бы-

ла разделена на две зоны: I зона – в пределах 

нормативной санитарно-защитной зоны (до 500 м) 

с населением 5 352 человека, II зона – от 500 до 

1 000 м с численностью жителей 82 100 человек 

по состоянию на 2013 г. Количественное опре-

деление поллютантов осуществлялось в соот-

ветствии с методикой РД 52.04.186-89. 

Оценка рисков воздействия факторов окру-

жающей среды проводилась согласно методи-

ческим рекомендациям Р 2.1.10.3968-23, регла-

ментирующим порядок анализа экологических 

детерминант здоровья населения. 

В целях определения канцерогенного по-

тенциала приоритетных химических соединений 

осуществлена калькуляция усредненных суточ-

ных экспозиционных доз LADD (мг/кг/сут.)
 -1

 

с применением стандартизации по ключевым ан-

тропометрическим параметрам: продолжитель-

ности жизни (70 лет), массе тела (70 кг), а также 

территориальному охвату исследуемой зоны. 

Оценка канцерогенных эффектов базиро-

валась на расчете пожизненного риска при до-

пущении о сохранении текущих уровней экспо-

зиции. Количественная характеристика индиви-

дуального ингаляционного канцерогенного риска 

(CR), отражающего вероятность развития онко-

патологии при воздействии идентифицирован-

ных канцерогенов, определялась произведени-

ем среднесуточной пожизненной дозы (LADD) 

и фактора канцерогенного потенциала (SFi). По-

пуляционный риск устанавливался путем экстра-

поляции индивидуального показателя на числен-

ность экспонируемой популяции. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Содержание металлов и мышьяка в атмо-

сферном воздухе двух зон Свердловска приве-

дено в табл. 1.  

Атмосферный мониторинг прилегающих к от-

валам территорий выявил градиентное распреде-

ление поллютантов с максимальными значениями 

в непосредственной близости от источника эмис-

сии. В первой зоне зафиксированы превышения 

среднесуточных предельно допустимых концен-

траций по свинцу в 3,3 раза и мышьяку в 2,6 раза, 

во второй – в 2,6 и 1,3 раза соответственно. 

Средние суточные дозы экспозиции (LADD) 

для исследуемых канцерогенных соединений си-

стематизированы и отражены в табл. 2. 
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Таблица 1 

Средние среднесуточные концентрации содержания металлов и мышьяка  

в атмосферном воздухе г. Свердловска за период 2009–2013 гг. 

Вещество Зона отбора проб M ± m Кратность превышения ПДК 

Кадмий 
Ι 0,00091 ± 0,00006 3,0 

ΙΙ 0,00045 ± 0,00002 1,5 

Никель 
Ι 0,00100 ± 0,00020 3,3 

ΙΙ 0,00070 ± 0,00020 1,7 

Свинец 
Ι 0,00100 ± 0,00080 3,3 

ΙΙ 0,00080 ± 0,00020 2,6 

Мышьяк 
Ι 0,00800 ± 0,00400 2,6 

ΙΙ 0,00400 ± 0,00150 1,3 

 

Таблица 2 

Показатели канцерогенного потенциала и величины средних суточных доз влияния  

канцерогенных веществ на организм человека 

Вещество CAS 
Sfi, 

(мг/кг/сут.)
 -
 

Источник ЕРА МАИР 
LADD (мг/кг/сут.)

 -1
 

Ι зона ΙΙ зона 

Кадмий 7440-43-9 6,3 ATSDR В1 1 1,14•10
-4

 5,6•10
-5

 

Никель 7440-02-0 0,84 CalEPA А 2В 1,26•10
-4

 8,8•10
-5

 

Свинец 7439-92-1 0,042 С В2 2В 1,26•10
-4

 1,0•10
-4

 

Мышьяк 7440-38-2 15 І А 1 1,0•10
-3

 5,0•10
-4

 

 

Идентификация химических веществ и их 

соединений осуществляется посредством уни-

кального регистрационного номера CAS, в то 

время как оценка их токсикологических характе-

ристик базируется на комплексе международных 

классификационных систем. К основополагаю-

щим показателям относятся фактор канцероген-

ного потенциала (Sfi) и интегрированная система 

оценки рисков (IRIS), дополняемые аналитиче-

скими данными Калифорнийского агентства эко-

логического надзора (CalEPA) и материалами 

Агентства токсических веществ и регистра забо-

леваний (ATSDR). Существенный вклад в си-

стематизацию информации вносят классифика-

ционные разработки Управления по охране 

окружающей среды США (U.S.EPA) и Междуна-

родного агентства по изучению рака (МАИР). 

Табличные данные демонстрируют диффе-

ренцированные показатели индивидуального кан-

церогенного риска при ингаляционном воздей-

ствии по различным зонам мониторинга Сверд-

ловска (табл. 3). 

Таблица 3 

Показатели индивидуального канцерогенного риска, связанного  

с загрязнением атмосферного воздуха, по зонам наблюдения г. Свердловска, ×10
-6

 

Загрязнитель 

Зона наблюдения 

I II 

CR, ×10
-6
 Удельный вес в риске, % CR, ×10

-6
 Удельный вес в риске, % 

Кадмий 718,2 4,50 355,9 4,50 

Никель 105,8 0,67 73,9 0,85 

Свинец 5,3 0,03 4,2 0,05 

Мышьяк 15 000,0 94,80 7 530,0 94,60 

Суммарный канцерогенный 

риск (ТCR) 
15 829,3 100,00 7 964,0 100,00 

 

Территориальное распределение индивиду-

ального канцерогенного риска, обусловленного 

атмосферным загрязнением, характеризуется зна-

чениями в диапазоне 1,5•10
-2
 – 4,2•10

-6
, причем 

ключевым фактором канцерогенной нагрузки вы-

ступает мышьяк, составляющий 94,6–94,8 % от 

общего воздействия в зависимости от дистанции 

до источников эмиссии. Количественная оценка 

индивидуального канцерогенного риска по мышь-

яку достигает критического значения 1,5•10
-3
, что 

свидетельствует о высоком уровне потенциаль-

ной опасности данного поллютанта. 
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Выявленные значения индивидуального кан-

церогенного риска по свинцу, никелю и кадмию, 

располагаясь в границах приемлемого диапазона, 

тем не менее демонстрируют тенденцию к пре-

вышению фоновых показателей заболеваемости, 

что обусловливает необходимость систематиче-

ского мониторинга и потенциального внедрения 

превентивных мер по минимизации негативного 

воздействия данных факторов. 

В первой зоне наблюдения суммарный кан-

церогенный риск от воздействия веществ, эми-

тируемых горящим углепородным отвалом, до-

стигает 1,58•10
-2
, что в 1,99 раза превышает 

аналогичный показатель второй зоны (7,96•10
-3
). 

Выявленная степень канцерогенного риска, бу-

дучи неприемлемой как для производственных 

объектов, так и для селитебных территорий, тре-

бует незамедлительной реализации комплекса 

мер по его минимизации либо полному устране-

нию в местах проживания населения. 

Оценка канцерогенного риска выявила су-

щественное превышение фоновой заболевае-

мости злокачественными новообразованиями в 

исследуемых зонах наблюдения. В первой зоне 

прогнозируется 81,101 дополнительных случа-

ев, во второй – 652,181. При этом наибольший 

вклад в формирование канцерогенного риска 

вносит ингаляционное поступление мышьяка, 

обуславливающее 80,280 и 652,181 случаев в 

первой и второй зонах соответственно (табл. 4). 

 

Таблица 4 

Показатели популяционного риска (PCR) по зонам наблюдения 

Канцерогены 
Зона наблюдения 

I II 

Кадмий 0,227 27,557 

Никель 0,566 6,067 

Свинец 0,028 0,344 

Мышьяк 80,280 618,213 

Суммарный риск 81,101 652,181 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе анализа загрязнения воздушного 

бассейна Свердловска выявлены приоритетные 

поллютанты с выраженным канцерогенным по-

тенциалом, поступающие в атмосферу при го-

рении углепородного отвала: соединения мы-

шьяка, кадмия, никеля и свинца, представляю-

щие наибольшую опасность для популяционного 

здоровья. 

Анализ канцерогенного риска для населе-

ния, обусловленного загрязнением атмосфер-

ного воздуха, выявил существенную вариа-

бельность показателей индивидуального риска 

(CR) по районам города – от 4,2•10⁻⁶ до 

1,5•10⁻².  

Доминирующим фактором формирования 

канцерогенной опасности выступает мышьяк, 

вклад которого варьирует в диапазоне 94,6–

94,8 % в зависимости от удаленности от эмис-

сионного источника. Индивидуальный канцеро-

генный риск по мышьяку классифицируется как 

высокий (1,5•10⁻³), тогда как аналогичные пока-

затели для свинца, никеля и кадмия не превы-

шают допустимых значений. Регистрируемые 

низкие уровни риска по данным поллютантам, 

сопряженные с тенденцией к повышению фо-

новой заболеваемости, требуют систематиче-

ского мониторинга и потенциального внедрения 

дополнительных превентивных мероприятий. 

Анализ канцерогенной нагрузки выявил су-

щественную дифференциацию рисков между зо-

нами наблюдения: в первой зоне показатель до-

стигает 1,58•10
-2
, превышая аналогичный пара-

метр второй зоны (7,96•10
-3
) в 1,99 раза.  

Выявленный уровень суммарного канцеро-

генного риска от выбросов горящего террикона 

квалифицируется как критический, что диктует 

необходимость безотлагательной разработки и 

внедрения комплекса мер по его минимизации 

на исследуемой территории. 

Анализ территориального распределения 

дополнительных онкологических заболеваний, 

обусловленных воздействием идентифициро-

ванных канцерогенных факторов, выявил суще-

ственные различия между зонами наблюдения: 

в первой зоне зафиксирован 81 случай, во вто-

рой – 652 случая сверх фонового уровня. При 

этом ингаляционное поступление мышьяка ха-

рактеризуется наибольшим канцерогенным по-

тенциалом, определяя 80 и 618 дополнитель-

ных случаев злокачественных новообразований 

в первой и второй зонах соответственно. 
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В течение семидесятилетнего периода эко-

логическая обстановка в Свердловске обуслов-

ливает превышение фонового уровня онкологи-

ческой заболеваемости на 698 случаев, что со-

ответствует дополнительной годовой инцидент-

ности 25,47 случая на 10 тыс. населения. 

 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ 

1. Гамов М. И., Гордеев И. В. Основные факторы и экологические последствия самовозгорания отвалов 

угольных шахт восточного Донбасса. Естественные науки. 2017;2:92–100. 

2. Сочилин А. В., Садеков Д. Р., Котов В. С. Эколого-гигиеническая оценка состояния окружающей среды 

в районе размещения горящего террикона Донецкого каменноугольного бассейна. Журнал медико-биологических 

исследований. 2025;13(4):465–472. 

3. Суржиков Д. В., Кислицына В. В., Олещенко А. М. Влияние выбросов предприятий угольной промышлен-

ности на здоровье населения. Медицина в Кузбассе. 2017;16(3):27–32. 

4. Кислицына В. В., Суржиков Д. В., Ликонцева Ю. С., Голиков Р. А., Пестерева Д. В. Оценка риска для 

здоровья населения при загрязнении воздуха в условиях проведения ликвидационно-рекультивационных работ 

на угольной шахте. Здоровье населения и среда обитания. 2023;31(6):54–62. 

5. Садеков Д. Р., Ермаченко А. Б., Котов В. С. Оценка канцерогенного риска для здоровья населения при 

воздействии атмосферных загрязнений в районе размещения предприятий теплоэнергетики. Университетская 

Клиника. 2021;4(41):94–99. 

6. Латышевская Н. И. «Окружающая среда и здоровье» – научное направление ВолгГМУ в год экологии 

в России. Волгоградский научно-медицинский журнал. 2017;3:17–20. 

7. Рахманин Ю. А., Новиков С. М., Авалиани С. Л., Синицына О. О., Шашина Т. А. Современные проблемы 

оценки риска воздействия факторов окружающей среды на здоровье населения и пути ее совершенствования. 

Анализ риска здоровью. 2015;(2):4–11. 

8. Горяев Д. В, Тихонова И. В, Новикова И. И. Актуальность социально–гигиенической оценки региональ-

ных особенностей загрязнения атмосферного воздуха (на примере Красноярского края). Актуальные проблемы 

безопасности и анализа риска здоровью населения при воздействии факторов среды обитания: материалы 

VI Всероссийской научно-практической конференции с международным участием. Пермь, 2015. С. 142–143. 

 

REFERENCES 

1. Gamov M.I, Gordeev I.V. Main factors and environmental consequences of spontaneous combustion of coal 

mine waste dumps in eastern Donbass. Estestvennye nauki = Natural Sciences. 2017;2:92–100. (In Russ.). 

2. Sochilin A.V., Sadekov D.R., Kotov V.S. Ecological and hygienic assessment of the environmental condition 

in the area of the burning waste heap of the Donetsk coal basin. ZHurnal mediko-biologicheskih issledovanij = Journal 

of medical and biological research. 2025;13(4):465–472. (In Russ.). 

3. Surzhikov D.V., Kislitsyna V.V., Oleschenko A.M. Impact of coal industry emissions on public health. Medicina 

v Kuzbasse = Medicine in Kuzbass. 2017;16(3):27–32. (In Russ.). 

4. Kislitsyna V.V., Surzhikov D.V., Likontseva Yu.S., Golikov R.A., Pestereva D.V. Public health risk assessment 

from air pollution during liquidation and reclamation works at a coal mine. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya = Public 

Health and Life Environment. 2023;31(6):54–62. (In Russ.). 

5. Sadekov D.R., Ermachenko A.B., Kotov V.S. Assessment of carcinogenic risk to public health from exposure to 

atmospheric pollution in the area of thermal power plants. Universitetskaya Klinika = University Clinic. 2021;4(41):94–99. 

(In Russ.). 

6. Latyshevskaya N.I. "Environment and Health" – a scientific direction of VolGMU in the Year of Ecology in Rus-

sia. Volgogradskij nauchno-medicinskij zhurnal = Volgograd scientific and medical journal. 2017;3:17–20. (In Russ.). 

7. Rahmanin Yu.A., Novikov S.M., Avaliani S.L., Sinitsyna O.O., Shashina T.A. Current problems of assessing the 

risk of environmental factors impact on public health and ways to improve it. Analiz riska zdorov'yu = Health Risk Analy-

sis. 2015;(2):4–11. (In Russ.). 

8. Goryaev D.V., Tihonova I.V., Novikova I.I. Relevance of the social and hygienic assessment of regional charac-

teristics of atmospheric air pollution (using the Krasnoyarsk Territory as an example). Aktual'nye problemy bezopasnosti 

i analiza riska zdorov'yu naseleniya pri vozdejstvii faktorov sredy obitaniya: materialy VI Vserossijskoj nauchno-

prakticheskoj konferencii s mezhdunarodnym uchastiem. Perm' = Actual problems of safety and health risk analysis of 

the population exposed to environmental factors: мaterials of the VI All-Russian Scientific and Practical Conference with 

International Participation. Perm, 2015:142–143. (In Russ.). 

 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2026. VOL. 23, NO. 1 

85 

Информация об авторах 

Д.Р. Садеков – доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой безопасности жизнедеятельности 

и медицины катастроф, 
 
dmsadekov@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0001-7346-4189 

А.В. Сочилин – старший преподаватель кафедры безопасности жизнедеятельности и медицины ката-

строф, cawo@list.ru, https://orcid.org/0009-0003-4785-5823 

В.С. Котов – кандидат биологических наук, доцент, доцент кафедры безопасности жизнедеятельности 

и медицины катастроф, kotov1053@mail.ru, https://orcid.org/0009-0004-2369-2932 

 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. Этические требования соблюдены. Текст не сгенерирован 

нейросетью. 

Статья поступила в редакцию 28.08.2025; одобрена после рецензирования 05.02.2026; принята к публикации 11.02.2026 

 

Information about the authors 

D.R. Sadekov – Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the Department of Life Safety and Dis-

aster Medicine, 
 
dmsadekov@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0001-7346-4189 

A.V. Sochilin – Senior Lecturer of the Department of Life Safety and Disaster Medicine, cawo@list.ru, 

https://orcid.org/0009-0003-4785-5823 

V.S. Kotov – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Associate Professor of the Department 

of Life Safety and Disaster Medicine, kotov1053@mail.ru, https://orcid.org/0009-0004-2369-2932 

 

The authors declare no conflict of interest. Ethical requirements are met. The text is not generated by a neural network. 

The article was submitted 28.08.2025; аpproved after reviewing 05.02.2026; аccepted for publication 11.02.2026. 

 

https://orcid.org/0000-0001-7346-4189
mailto:cawo@list.ru
https://orcid.org/0009-0003-4785-5823


ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 1 

86 

ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 1. С. 86–92. 
НАУЧНАЯ СТАТЬЯ  
УДК 614.254:613.86 
doi: https://doi.org/10.19163/2658-4514-2026-23-1-86-92 

Ирина Александровна Молодцова , Людмила Петровна Сливина 

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

 

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

ВЫГОРАНИЯ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

3.2.1. Гигиена 

 

Аннотация. Одной из сложных и актуальных проблем современной России является сохранение здоровья ра-

ботающего населения, в том числе медицинских работников, профилактика профессионального эмоционально-

го выгорания, как фактора снижения работоспособности и профессионального долголетия. Цель. Проанализи-

ровать основные факторы риска формирования профессионального эмоционального выгорания медицинских 

работников, в том числе врачей многопрофильных поликлиник в современных условиях. Материалы и методы. 

Использовали санитарно-статистические, социально-гигиенические, санитарно-эпидемиологические, математико-

статистические методы. Для оценки признаков профессионального эмоционального выгорания (ПЭВ) у врачей 

поликлиник проводили анкетирование по традиционной методике с использованием стандартизованной анкеты 

на основе теста MBI (К. Маслач, С. Джексон в адаптации Н.Е. Водопьяновой). В исследовании участвовали 173 врача 

хирургического профиля поликлиник Волгограда. Формирование групп наблюдения, дифференцированных по 

стажу работы, проводили методом интервьюирования. Для гигиенической характеристики факторов рабочей 

среды и трудового процесса врачей многопрофильных поликлиник использовали данные специальной оценки 

условий труда. Результаты и обсуждение. Проведен анализ динамики распространения ПЭВ среди медработ-

ников за период 1980–2026 гг., который позволил выделить 3 пика повышения распространенности ПЭВ у вра-

чей: 2017–2018, 2019–2020, 2023–2024 гг. Проанализирована распространенность профессионального эмоцио-

нального выгорания среди врачей хирургического профиля многопрофильных поликлиник Волгограда. Выявле-

ны особенности проявлений ПЭВ у врачей с разным стажем работы: менее 5 лет, 5–10 лет, 10–15 лет, 15–

25 лет, более 25 лет. Рассмотрены детерминанты формирования ПЭВ, сформирована формализованная мо-

дель. Определены основные управляемые факторы формирования ПЭВ у медработников, в том числе врачей 

многопрофильных поликлиник. Заключение. Выявлена высокая распространенность эмоционального выгора-

ния среди врачей многопрофильных поликлиник, что во многом определяется напряженностью трудового про-

цесса. Возможным подтверждением значимости этого фактора является резкое увеличение случаев ПЭВ 

у врачей на фоне активной цифровой трансформации системы здравоохранения (2017–2018 гг.), работой 

в условиях пандемии COVID-19 (2019–2020 гг.), модернизации первичного звена (2023–2024 гг.). Особое внима-

ние при выявлении ПЭВ следует обратить на врачей со стажем до 5 лет и 20–25 лет. В связи с неоднозначно-

стью распространенности ПЭВ в разных стажевых группах, целесообразно при оценке риска формирования 

ПЭВ учитывать весь комплекс факторов, представленных в формализованной модели детерминантов профес-

сионального эмоционального выгорания медицинских работников. 

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, профессиональная деятельность,  
фактор риска, здоровье, медицинские работники, профилактика 
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MAIN RISK FACTORS FOR EMOTIONAL BURNOUT IN HEALTHCARE WORKERS 

3.2.1. Hygiene 

 

Abstract. One of the complex and urgent problems in modern Russia is the preservation of the health of the working 

population, including medical professionals, and the prevention of professional burnout, which can lead to decreased 

productivity and professional longevity. Рurpose: Тo analyze the main risk factors for the formation of professional emo-

tional burnout of medical workers, including doctors of multidisciplinary polyclinics in modern conditions. Materials and 

methods: Sanitary-statistical, socio-hygienic, sanitary-epidemiological, and mathematical-statistical methods were 

used. To assess the signs of professional emotional burnout (PEB) in polyclinic doctors, a questionnaire was conducted 

using a traditional method with a standardized questionnaire based on the MBI test (K. Maslach, S. Jackson, adapted by 

N. E. Vodopyanova). The study involved 173 surgical doctors from polyclinics in Volgograd. The observation groups 

were formed based on the doctors' work experience through interviews. The data of a special assessment of working 

conditions were used to characterize the hygienic factors of the working environment and the work process of doctors in 

multidisciplinary polyclinics. Results and discussion: The dynamics of the prevalence of PEV among medical workers 

for the period 1980–2026 was analyzed, which allowed to identify 3 peaks of the increase in the prevalence of PEV 

among doctors: 2017–2018, 2019–2020, 2023–2024. The prevalence of professional emotional burnout among doctors 

of the surgical profile of multidisciplinary polyclinics of the city of Volgograd was analyzed. The features of the manifes-

tations of PEV in doctors with different work experience were revealed: less than 5 years, 5–10 years, 10–15 years, 15–

25 years, more than 25 years. The determinants of the formation of PEV were considered, and a formalized model was 

formed. The main controllable factors of the formation of PEV in healthcare workers, including doctors of multidiscipli-

nary polyclinics, were identified. Conclusion: A high prevalence of emotional burnout was identified among doctors of 

multidisciplinary polyclinics, which is largely determined by the intensity of the work process. A possible confirmation of 

the significance of this factor is the sharp increase in cases of PEC among doctors against the backdrop of active digital 

transformation of the healthcare system (2017–2018), work in the context of the COVID-19 pandemic (2019–2020), and 

the modernization of primary healthcare (2023–2024). Special attention should be paid to doctors with up to 5 years and 

20–25 years of experience when identifying PEC. Due to the ambiguity of the prevalence of PEB in different seniority 

groups, it is advisable to consider the entire complex of factors presented in the formalized model of determinants 

of professional emotional burnout of medical workers when assessing the risk of developing PEB. 

Keywords: emotional burnout, professional activity, risk factor, health, medical professionals, prevention 

 

В настоящее время большое внимание уде-

ляется сохранению здоровья и трудоспособности 

работающего населения, в том числе медицин-

ских работников, что нашло отражение в реали-

зуемых с 2025 г. национальных проектах «Про-

должительная и активная жизнь», «Новые техно-

логии сбережения здоровья» и в государственной 

программе «Развитие здравоохранения».  

Деятельность медработников протекает на 

фоне больших психологических нагрузок, изме-

нений в системе «врач – пациент», применения 

нового цифрового оборудования, появления 

новых биологических факторов. На этом фоне 

для медицинских работников существенной 

проблемой стало профессиональное эмоцио-

нальное выгорание (ПЭВ, от англ. burnout, 

«синдром отравления людьми») [1–3]. Распро-

страненность ПЭВ среди врачей в мире выше, 

чем в других профессиональных группах, и до-

стигает 60–91 % [4, 5].  

Существует множество определений эмо-

ционального выгорания, в которых данный фе-

номен характеризуют как синдром с комплексом 

симптомов или процесс со cтaдиями, или со-

стояние с проявлениями (manifestation).  

Следует отметить, что буквального диагноза 

«эмоциональное выгорание» нет. В Международ-

ной классификации болезней 10-го пересмотра 

(МКБ-10, 1997) его относят к классу XXI «Факто-

ры, влияющие на состояние здоровья и обраще-

ния в учреждения здравоохранения» (Z00-Z99), 

рассматривают под кодом Z.73.0 (переутомление). 

Большинство исследователей рассматри-

вают ПЭВ как синдром, выделяя более ста 
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симптомов, проявляющихся в различных ком-

бинациях.  

Среди них наиболее постоянными являются: 

астения (код МКБ-10 R53), состояние истощения 

жизненных сил (Z73.0), недомогание и утомляе-

мость (R53), синдромы деперсонализации-дереа-

лизации (F48.1), усталости (F48.0) [6, 7]. 

Результаты научных исследований ПЭВ 

медицинских работников показывают влияние 

на развитие этого феномена условий труда и сте-

пени неблагополучия психологического климата 

в коллективе [8].  

Многие авторы обращают внимание на за-

висимость ПЭВ от стажа и возраста. При этом 

не учитывают особенности организации труда, 

психо-эмоциональных характеристик человека, 

отношений в коллективе [9, 10]. 

В этой связи особую актуальность приоб-

ретает разработки системы целенаправленных 

превентивных мероприятий по предупрежде-

нию эмоционального выгорания у медицинских 

работников на основе системного анализа ос-

новных факторов риска его формирования. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Проанализировать основные факторы рис-

ка формирования профессионального эмоцио-

нального выгорания медицинских работников, 

в том числе врачей многопрофильных поликли-

ник в современных условиях. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализирована информация о распро-

страненности и факторах риска формирования 

ПЭВ у медицинских работников, в том числе 

врачей поликлиник, представленная в научной 

электронной библиотеке eLibrary и базе дан-

ных справочно-информационного ресурса «Ка-

талог национальных стандартов» за период 

1980–2025 гг. Пример формирования запроса: 

ELIBRARY/PubMed (Russia*[all text] and (burn-

out[all text]). 

Для оценки признаков профессионально-

го эмоционального выгорания (ПЭВ) у врачей 

поликлиник проводили анкетирование по тра-

диционной методике с использованием стан-

дартизованной анкеты на основе теста MBI 

(К. Маслач, С. Джексон в адаптации Н.Е. Водо-

пьяновой). 

В исследовании участвовали 173 врача 

хирургического профиля 7 многопрофильных 

поликлиник Волгограда [средний возраст вра-

чей – (41,02 ± 2,31) года, средний стаж работы 

в поликлинике – (11,57 ± 2,78) года]. 

Формирование групп наблюдения прово-

дили методом интервьюирования, что позволи-

ло выделить 5 групп, дифференцированных 

по стажу работы в поликлинике (менее 5 лет, 5–

10 лет, 10–15 лет, 15–25 лет, более 25 лет). 

Получено информированное согласие всех участ-

ников исследования. 

Для гигиенической характеристики факто-

ров рабочей среды и трудового процесса вра-

чей многопрофильных поликлиник использова-

ли данные специальной оценки условий труда 

(СОУТ) за 2024 г.  

Основной акцент в работе был сделан на 

анализ факторов риска ПЭВ на основе положе-

ний системного анализа с помощью сервиса 

Draw.io.  

Математико-статистическую обработку дан-

ных проводили с использованием статистическо-

го пакета Statistica 12.0, позволяющего рассчи-

тать среднюю величину и ошибку репрезентатив-

ности (M ± m), число степеней свободы (f), 

критерий Стьюдента (t), определить достовер-

ность (р) полученных показателей. Достовер-

ными считались данные при p < 0,05. 

Работа выполнена в рамках диссертаци-

онного исследования, одобренного решением 

№ 2024/235 локального этического комитета 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Поиск в электронных системах eLibrary, 

справочно-информационного ресурса «Ката-

лог национальных стандартов» позволил из 

79 115 470 статей в журналах, книг, материа-

лов конференций, депонированных рукописей, 

диссертаций, отчетов, патентов, ГОСТов по эр-

гономике идентифицировать 22 710 публика-

ций, в которых рассматривали проблему ПЭВ, 

изучали распространенность и факторы риска 

этого феномена. Уточнение тематики позволи-

ло исключить 18 725 работ и 705 дубликатов. 

После оценки на приемлемость общий объем 

выборки для анализа составил 585 работ. 

По результатам поискового запроса выявлено 

только 11 публикаций о распространенности 

ПЭВ у врачей поликлиник и 5 работ, авторы ко-

торых производили оценку влияния вредности 

и опасности условий труда медработников на 

развитие у них ПЭВ.  
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В настоящее время феномен профессио-

нального эмоционального выгорания необхо-

димо рассматривать как отрицательное по-

следствие длительного или многократного ум-

ственного напряжения при рабочей нагрузке 

в соответствии ГОСТ Р ИСО 10075-1-2019 

«Экономические принципы обеспечения адек-

ватности умственной нагрузки. Основные поня-

тия, термины и определения».  

Мы проанализировали многолетнюю дина-

мику случаев эмоционального выгорания у вра-

чей России за 1980–2026 гг. (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Динамика профессионального эмоционального выгорания врачей России за период 1980–2026 гг. 

 

По результатам проведенного анализа 

наибольшее число врачей с проявлениями ПЭВ 

за период 1990–2026 гг. имело место в 2017–

2018 гг. Этот период характеризовался началом 

цифровизации здравоохранения и его цифро-

вой трансформации – компьютеризацией меди-

цинских организаций, переходом на новый циф-

ровой формат основной документации лечеб-

ных учреждений, в том числе амбулаторно-полик-

линических.  

Можно предположить, что достаточно высо-

кий уровень ПЭВ в 2019–2020 гг., по сравнению 

с последующими годами, был связан с работой 

врачей в условиях пандемии COVID-19. Следую-

щий пик случаев ПЭВ пришелся на 2023–2024 гг., 

когда началась модернизация первичного звена 

системы здравоохранения, переход на новое 

цифровое оборудование.  

По результатам наших исследований рас-

пространенность ПЭВ среди врачей поликлиник 

в настоящее время составила 86,1 % (n = 173).  

По нашим данным, самые высокие показа-

тели распространенности ПЭВ отмечаются при 

стаже до 5 лет, самые низкие – у врачей при 

стаже более 25 лет (94,7 и 76,7 % соответ-

ственно; t = 4,969, р < 0,001). Причем при стаже 

до 5 лет отмечалась наибольшая распростра-

ненность высокого уровня выраженности всех 

компонентов ПЭВ (редукция личных достиже-

ний, эмоциональное истощение, деперсонали-

зация), а при стаже более 25 лет – наименьшая 

(61,1 и 4,4 % соответственно; р < 0,001). Основ-

ными проявлениями в структуре ПЭВ у врачей 

являются: при стаже до 5 лет – высокий уро-

вень редукции личных достижений и деперсо-

нализации (58,3 и 38,9 % соответственно; t = 

3,372, р < 0,01), 5–10 лет и 10–20 лет – низкий 

уровень эмоционального истощения (26,7 и 

32,3 % соответственно; t = 1,447, р > 0,05), при 

стаже 20–25 лет – высокий уровень редукции 

личных достижений и деперсонализации (51,7 

и 24,1 % соответственно; t = 7,868, р < 0,001). 

С нашей точки зрения, это может быть связано 

с психоэмоциональным состоянием, которое 

способствует адаптации деятельности, профес-

сиональным характеристикам, делающим менее 

напряженной работу в системах «человек – чело-

век», «человек – компьютер – человек», «чело-

век – машина – человек». 

В этой связи необходима разработка целе-

направленной системы превентивных мероприя-

тий, что требует выявления основных факторов 

риска. Возможные (потенциальные) факторы рис-

ка мы интегрировали в систему детерминантов 

ПЭВ медработников, в том числе врачей много-

профильных поликлиник (рис. 2). 
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Рис. 2. Детерминанты профессионального эмоционального выгорания медицинских работников 

 

По нашим данным, в поликлиниках, в част-

ности у врачей хирургического профиля, суще-

ственное значение имеют особенности условий 

труда. По результатам СОУТ, проведенных 

в поликлиниках в рамках аттестации рабочих 

мест, условия труда врачей оценивались как 

вредные, класс 3.1–3.2. При этом в многопро-

фильной поликлинике основной вклад в оценку 

вносит напряженность труда, которая обусловле-

на работой в условиях дефицита времени, необ-

ходимостью осуществлять комплексную оценку 

информации в системах «человек – человек», 

«человек – машина – человек», «человек – ком-

пьютер – человек», принимать решение в слож-

ных ситуациях. 

В последнее время при профессиональной 

деятельности медработников изменились струк-

тура, интенсивность, режим предъявления ин-

формации. По нашим данным, на одном амбу-

латорном приеме врач заполняет в среднем 

порядка (200,2 ± 1,41) единиц обязательных до-

кументов в цифровой среде и бумажном виде. 

В этой связи информационная нагрузка может 

быть управляемым фактором риска ПЭВ. 

Нельзя сбрасывать со счетов социально-

экономические факторы. Е.Ю. Чернякевич, 

Э.В. Погодина (2020) большое значение в фор-

мировании ПЭВ отводят престижу профессии, 

организации, возможности карьерного роста. 

По данным официальной статистики, в 2024 г. 

коэффициент совместительства врачей соста-

вил 1,2, что может влиять на функциональное 

состояние и напряженность трудового процесса. 

Большинство авторов отмечают увеличе-

ние ПЭВ в связи с возрастом. По нашим дан-

ным, ПЭВ резко выражено у врачей в возрасте 

25–30 лет, что приводит к уходу их профессии, 

смене деятельности и организации. 

С целью прогнозирования возможных нару-

шений здоровья, необходимо, выделив главный, 

наиболее управляемый фактор в формировании 

ПЭВ, разработать систему профилактических ме-

роприятий. С нашей точки зрения, самый управ-

ляемый фактор – правильная и четкая организа-

ция труда, значимый – взаимоотношения в кол-

лективе. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Выявлена высокая распространенность 

эмоционального выгорания среди врачей мно-

гопрофильных поликлиник (86,1 %), что во мно-

гом определяется напряженностью трудового 

процесса. Возможным подтверждением значи-

мости этого фактора является резкое увеличе-
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ние случаев ПЭВ у врачей на фоне активной 

цифровой трансформации системы здраво-

охранения (2017–2018 гг.), работы в условиях 

пандемии COVID-19 (2019–2020 гг.), модерни-

зации первичного звена (2023–2024 гг.). Особое 

внимание при выявлении ПЭВ следует обра-

тить на врачей со стажем до 5 лет и 20–25 лет. 

В связи с неоднозначностью распространенно-

сти ПЭВ в разных стажевых группах, целесооб-

разно при оценке риска формирования ПЭВ 

учитывать весь комплекс факторов, представ-

ленных в формализованной модели детерминан-

тов профессионального эмоционального выгора-

ния медицинских работников. 
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