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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 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ НАЗНАЧЕННЫХ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ  

И СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ ИНВАЛИДАМИ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ 

3.1.33. Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология  

и физиотерапия, медико-социальная реабилитация 

 

Аннотация. Реализация комплекса реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальной про-

граммой реабилитации и абилитации (ИПРА) является одной из ключевых задач медицинских учреждений 

и организаций социального обслуживания. Об эффективности проводимой реабилитации можно судить как 

по результатам повторных освидетельствований, так и по субъективной оценке инвалидами качества жизни 

в динамике. Цель работы – сравнение показателей субъективной оценки здоровья инвалидов в зависимости 

от срока инвалидности, назначенных и полученных реабилитационных мероприятий в соответствии с ИПРА. 

Материалы и методы. С января по март 2025 года проведено ретроспективное аналитическое описательное 

исследование. Группу включения составили 324 инвалида и детей-инвалидов с социально-значимыми забо-

леваниями, которые ранее приняли участие в анкетировании по вопросам удовлетворенности реабилитаци-

онными мероприятиями и субъективной оценки состояния здоровья и качества жизни. В рамках настоящего 

исследования у респондентов были проанализированы сведения о группе и сроках установления инвалидно-

сти, а также о назначениях реабилитационных услуг по результатам медико-социальной экспертизы путем 

выкопировки из АИС «Электронный социальный регистр населения Санкт-Петербурга». Результаты и об-

суждение. Выявлен ряд показателей, влияющих на самооценку состояния здоровья инвалидов: продолжи-

тельность жизни с инвалидностью и отказ от льготного лекарственного обеспечения при разработке ИПРА. 

Статистически подтверждены гипотезы о наличии ассоциации между субъективной оценкой пациентом состо-

яния своего здоровья и сроком жизни с инвалидностью, а также об ассоциации между субъективной оценкой 

пациентом состояния своего здоровья по визуальной аналоговой шкале (EQ-VAS) и согласием на получение 

льготного обеспечения в виде медикаментов. Заключение. Необходимо выработать организационно-

управленческие решения для работы с лицами, длительно имеющими инвалидность, с целью предупрежде-

ния ухудшения состояния больного, акцентируя внимание на необходимости получения и приема медикамен-

тов для предупреждения в дальнейшем необоснованных обращений, профилактики инвалидности и повыше-

ния качества жизни лиц с инвалидностью. 

Ключевые слова: инвалид, индивидуальная программа реабилитации и абилитации, 
 медико-социальная экспертиза, медицинская помощь, независимая оценка качества,  

общественное здоровье и организация здравоохранения, реабилитация,  
социальная помощь, удовлетворенность, комплексная реабилитация 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PRESCRIBED REHABILITATION MEASURES  

AND THE SUBJECTIVE ASSESSMENT OF THEIR HEALTH BY DISABLED PEOPLE 

3.1.33. Restorative medicine, sports medicine, therapeutic physical training, balneology and physiotherapy, medical and 

social rehabilitation 

 

Abstract. The implementation of a set of rehabilitation measures in accordance with the individual rehabilitation and ha-

bilitation program (IRHP) is one of the key tasks of medical institutions and social service organizations. The effective-

ness of the rehabilitation can be judged both by the results of repeated examinations and by the subjective assessment 

of the quality of life by the disabled in dynamics. The purpose of the work – сomparison of indicators of subjective as-

sessment of the health of disabled people depending on the duration of disability, prescribed and received rehabilitation 

measures in accordance with the IHRP. Materials and methods: From January to March 2025, a retrospective analyti-

cal descriptive study was conducted. The inclusion group consisted of 324 disabled people and disabled children with 

socially significant diseases, who had previously taken part in a survey on satisfaction with rehabilitation measures and 

subjective assessment of their health and quality of life. In the framework of this study, the respondents' information on 

the group and terms of disability establishment, as well as the assignment of rehabilitation services based on the results 

of medical and social examination were analyzed by extracting from the AIS "Electronic Social Register of the Popula-

tion of St. Petersburg". Results and discussion: The analysis revealed a number of indicators influencing the self-

assessment of the health of people with disabilities: life expectancy with disability and refusal of preferential drug provi-

sion during the development of the IPRA. The hypotheses about the presence of an association between the patient's 

subjective assessment of their health and the life expectancy with disability, as well as the association between the pa-

tient's subjective assessment of their health using the visual analogue scale (EQ-VAS) and consent to receive preferen-

tial provision in the form of medications were statistically confirmed. Conclusion: It is necessary to develop organiza-

tional and managerial solutions for working with long-term disabled persons in order to prevent deterioration of the pa-

tient's condition, focusing on the need to receive and take medications for prevention further unjustified requests, 

prevent disability and improve the quality of life of persons with disabilities. 

Keywords: disabled person, individual rehabilitation and habilitation program, medical and social expertise, 
medical care, independent quality assessment, public health and healthcare organization,  

rehabilitation, social assistance, satisfaction, comprehensive rehabilitation 

 

Право каждого пациента на охрану здоро-

вья обеспечивается в том числе оказанием 

доступной и качественной медицинской помо-

щи (Федеральный закон «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» 

от 21.11.2011 № 323-ФЗ). Конвенцией о правах 

инвалидов, принятой резолюцией 61/106 Гене-

ральной Ассамблеи от 13 декабря 2006 г., рати-

фицированной в РФ в 2012 г. (Федеральный за-

кон «О ратификации Конвенции о правах инвали-

дов» от 03.05.2012 № 46-ФЗ), регламентировано 

предоставление необходимых комплексных аби-

литационных и реабилитационных услуг и про-

грамм инвалидам непосредственно по причине 

их инвалидности в сфере здравоохранения, заня-

тости, образования и социального обслуживания 

таким образом, чтобы эти услуги и программы 

начинали реализовываться как можно раньше 

и были основаны на многопрофильной оценке 

нужд и сильных сторон индивида, для того, чтобы 

свести к минимуму и предотвратить дальнейшее 

возникновение инвалидности (ст. 25, 26 Конвен-

ции о правах инвалидов). Реализация комплек-

са реабилитационных мероприятий в соответ-

ствии с индивидуальной программой реабили-

тации и абилитации (ИПРА) является одной 
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из ключевых задач амбулаторных медицинских 

и социальных организаций. Об эффективности 

проводимой реабилитации можно судить по ре-

зультатам повторных освидетельствований, оцен-

ке качества жизни в динамике, а также по уровню 

удовлетворенности инвалидов. Удовлетворен-

ность инвалидов полученной реабилитацион-

ной помощью зависит от соответствия ожидае-

мых и полученных услуг и результатов. По дан-

ным Росстат [1] в 2023 г. из 1 999 949 выданных 

ИПРА доля инвалидов с полной компенсацией 

утраченных функций снизилась до 1,3 % (26 487), 

хотя доля лиц с частичной компенсацией остает-

ся на том же уровне – 14,5 % (289 986) в послед-

ние 8 лет (2,8 и 14,7 %, соответственно, в 2015 г.).  

Анализ результатов анкетирования инва-

лидов и родителей детей-инвалидов с социаль-

но-значимыми заболеваниями, проведенный 

группой исследователей [2], выявил несоответ-

ствия назначений в ИПРА с потребностями, 

по мнению инвалидов, высокий процент полу-

чивших реабилитационную помощь не в полном 

объеме и не получивших ее, отсутствии ин-

формированности о возможностях получения.  

Наибольшее расхождение потребностей 

с назначениями в разделе «медицинская реаби-

литация» отмечено при назначении технических 

средств реабилитации. Кроме отсутствия требу-

емых назначений в ИПРА, обращает на себя 

внимание низкая удовлетворенность тех, кто по-

лучил реабилитационную помощь (полностью 

удовлетворены только 52 % опрошенных инва-

лидов), низкая осведомленность инвалидов по 

возможностям получения услуг социальной реа-

билитации. Отечественные исследователи под-

тверждают, что отсутствие данных о приоритет-

ных потребностях инвалидов в различных видах 

реабилитации, в том числе потребностях в со-

циальных услугах, межведомственная разоб-

щенность между структурами, являются значи-

тельным препятствием для повышения эффек-

тивности реабилитации инвалидов [3–8]. 

Визуальная аналоговая шкала (ВАШ, EQ–

VAS) или «термометр здоровья», на котором ре-

спондент отмечает свое состояние здоровья на 

сегодня, представляет собой второй раздел Ан-

кеты EQ–5D–3L. Шкала представлена в виде вер-

тикально градуированной линейки от 0 до 100, 

где 100 – наилучшее из возможных в представ-

лении респондента состояний здоровья [9].  

Настоящее исследование представляет 

собой второй этап анализа причин, определя-

ющих показатели субъективной оценки состоя-

ния здоровья инвалидами по визуальной ана-

логовой шкале (EQ-VAS (ВАШ). 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Сравнение показателей субъективной оцен-

ки здоровья инвалидов в зависимости от срока 

инвалидности, назначенных и полученных реаби-

литационных мероприятий в соответствии с ИПРА. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

На базе ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 

государственный педиатрический медицинский 

университет» с января по март 2025 г. проведе-

но ретроспективное аналитическое описатель-

ное исследование по данным 384 амбулаторных 

медицинских карт и реестровых записей инвали-

дов и детей-инвалидов с социально-значимыми 

заболеваниями, которые ранее приняли участие 

в анкетировании по вопросам удовлетворенно-

сти реабилитационными мероприятиями и субъ-

ективной оценки состояния здоровья и качества 

жизни (Федеральный закон «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» 

от 21.11.2011 № 323-ФЗ). 

Материал исследования: 

– выкопировка сведений из амбулаторных 

медицинских карт лиц с инвалидностью по дан-

ным медицинских информационных систем на 

базе городских поликлиник Калининского адми-

нистративного района Санкт-Петербурга (№ 86, 

54, 96, 112, 118); 

– сведения о группе и сроках установления 

инвалидности, назначения реабилитационных 

услуг по результатам медико-социальной экс-

пертизы из АИС «Электронный социальный ре-

гистр населения Санкт-Петербурга»;  

– данные анкетирования инвалидов в сен-

тябре – декабре 2023 г. по самостоятельно раз-

работанному опроснику, включавшему вопросы, 

составленные на основании опросников раздела 

«Положение инвалидов» на сайте Федеральной 

службы государственной статистики [1], включая 

нуждаемость, объем выполнения и удовлетво-

ренность полученной помощью, также по визу-

альной аналоговой шкале субъективной оценки 

состояния здоровья [EQ-VAS (ВАШ)]. 

Группу включения составили 324 респонден-

та. 60 респондентов были исключены из исследо-

вания в связи с отсутствием данных в АИС «Элек-

тронный социальный регистр населения Санкт-

Петербурга». 
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Критерии включения:  

– наличие заполненной анкеты по вопро-

сам удовлетворенности реабилитационными ме-

роприятиями; 

– наличие сведений об инвалидности в АИС 

«Электронный социальный регистр населения 

Санкт-Петербурга». 

Критерий невключения: 

отсутствие сведений об инвалидности в АИС 

«Электронный социальный регистр населения 

Санкт-Петербурга». 

Статистический анализ 

В ходе исследования были сформулиро-

ваны и проверены гипотезы: 

1) о наличии ассоциации между субъек-

тивной оценкой пациентом состояния своего 

здоровья и сроком жизни с инвалидностью; 

с целью ее проверки были изучены результаты 

анкетирования 324 пациентов, имеющих группу 

инвалидности и оценивших состояние своего 

здоровья (варианты: отлично, очень хорошо, хо-

рошо, посредственно, плохо), у которых в АИС 

«Электронный социальный регистр населения 

Санкт-Петербурга» был отмечен год получения 

инвалидности; 

2) о наличии ассоциации между отказом 

инвалидов при оформлении ИПРА от получе-

ния льготного обеспечения (льготные лекар-

ственные препараты, санаторно-курортное ле-

чение, проезд до санатория и обратно) и по-

следующей субъективной оценкой состояния 

своего здоровья по шкале EQ-VAS; 

3) о наличии достоверных различий в назна-

ченных мероприятиях по социальной реабилита-

ции в ИПРА между инвалидами I и II групп и II 

и III групп; 

4) о наличии достоверных различий в ка-

чественной оценке своего здоровья у инвали-

дов в зависимости от получения назначенных 

реабилитационных мероприятий. 

Статистическую обработку информации 

проводили с использованием среды R 4.3.1 

(2023-06-16 ucrt) – Beagle Scouts. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 324 респондентов дети-инвалиды соста-

вили 8,6 % (28 человек), взрослые – 91,8 % (296), 

из них инвалиды I группы составили 11,8 % (35), 

II группы – 62,2 % (184), III группы – 26 % (77). 

Все респонденты были жителями Калинин-

ского района Санкт-Петербурга и состояли на ме-

дицинском обслуживании в амбулаторно-полик-

линических учреждениях района, среди них муж-

чины – 114 (35,2 %), женщины – 210 (64,8 %).  

Средний возраст составил (70,1 ± 16,6) лет. 

Распределение по возрасту было следующим: 

дети до 18 лет – 8,4 % (28 человек), 18–44 года – 

2,6 % (9), 45–59 лет – 9,4 % (31), 60–74 года – 

22,1 % (69), 75–90 лет – 48,1 % (156), 90 лет 

и старше – 9,4 % (31). Средний возраст установ-

ления инвалидности составил (55,6 ± 12,9) лет. 

Из 324 пациентов до 18 лет инвалидность 

наступила у 30 человек (9,2 %), в возрасте 18–

44 года – у 18 (5,6 %), 45–59 лет – у 103 

(31,8 %), 60–74 года – у 158 (48,8 %), 75–90 лет – 

у 15 (4,6 %). 

Срок инвалидности до 1 года имели 37 че-

ловек (11,1 %), 2–10 лет – 83 человека (25,7 %), 

11–20 лет – 113 человек (35 %), более 20 лет – 

91 человек (28,2 %). 

В структуре патологии, которая стала при-

чиной инвалидности, преобладают болезни 

системы кровообращения – у 237 пациентов 

(73,1 %), сахарный диабет – у 35 (10,8 %), зло-

качественные новообразования – у 28 (8,6 %), 

болезни костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани – у 7 (2,2 %), болезни нервной 

системы – у 5 (1,5 %), в единичных случаях 

причиной инвалидности явились инфекции 

(ВИЧ, ХГС) – у 3 (0,9 %), болезни органов ды-

хания – у 3 (0,9 %), болезни мочеполовой си-

стемы – у 3 (0,9 %), травмы – 2 (0,6 %) и болез-

ни органов пищеварения – у 1 (0,3 %). 

Анализ результатов самооценки тяжести со-

стояния своего здоровья у лиц с различным сро-

ком жизни с инвалидностью проведена у 324 па-

циентов (рис. 1).  

Различия между группами статистически 

значимы, хотя вероятность статистической ошиб-

ки первого рода приближается к максимально до-

пустимому уровню (p = 0,047). Поскольку число 

групп соответствует 5, критический уровень 5 % 

вероятности статистической ошибки первого рода 

составляет 0,0127. Значимые различия отмеча-

ются между оценкой состояния как «посред-

ственное» и «плохое» (p = 0,0106); у лиц, давших 

оценку своего самочувствия как «посредствен-

ное», медиана лет, проведенных с инвалидно-

стью, составила 17 лет (95 % ДИ 14–18), в то 

время как у инвалидов, оценивших свое состоя-

ние как «плохое», медиана лет, проведенных 

с инвалидностью, составила 19,5 лет (95 % 

ДИ 17,0–22,0). Очевидным возможным вмешива-
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ющимся фактором в данном случае мог быть 

возраст, однако по данному параметру различия 

между этими группами были статистически мало-

значимы (p = 0,6). В остальных случаях различия 

между соседними группами выше 5 % вероятно-

сти статистической ошибки первого рода. 

 

 

Рис. 1. Ассоциация между субъективной оценкой пациентом состояния своего здоровья  
и продолжительностью жизни с инвалидностью 

 

У 164 пациентов, ранее заполнивших 

опросник для оценки качества жизни, связанно-

го со здоровьем EQ–5D–3L, и визуальную ана-

логовую шкалу субъективной оценки состояния 

здоровья [EQ-VAS (ВАШ)], были проанализиро-

ваны результаты в зависимости от срока жизни 

с инвалидностью: у лиц, которым инвалидность 

была установлена 1 год назад и менее (n = 18), 

средний балл составил 66,2 ± 14,4; от 2 до 10 лет 

(n = 57) – 59,3 ± 21,1; от 11 до 20 лет (n = 51) – 

53,6 ± 17,4; более 20 лет (n = 38) – 51,2 ± 16,5. 

Однако при проверке гипотезы о наличии ассо-

циации между бальной субъективной оценкой 

пациентом состояния своего здоровья по визу-

альной аналоговой шкале (EQ-VAS) и сроком 

жизни с инвалидностью коэффициент корреля-

ции составил -0,2 при p = 0,007, что соответ-

ствует отсутствию связи. 

С целью поиска дополнительных факто-

ров, влияющих на субъективную оценку состоя-

ния здоровья, по данным АИС «Электронный 

социальный регистр населения Санкт-Петербурга» 

были проанализированы отказы лиц с инвалид-

ностью от льготного обеспечения лекарствен-

ными средствами, санаторно-курортного лече-

ния и предоставления бесплатного проезда до 

санаториев и обратно. Учитывая особенности 

ведения электронного регистра, данные были 

доступны у 132 пациентов.  

Самое большое число отказов у лиц с ин-

валидностью отмечалось от предоставления 

бесплатного проезда к месту санаторно-курорт-

ного лечения и обратно (62,9 %), от лекарствен-

ного обеспечения и санаторно-курортного лече-

ния отказывался каждый второй пациент (49,2 

и 50 % соответственно).  

При сравнении числа отказов у лиц с различ-

ными группами инвалидности и детей-инвалидов 

были получены следующие данные: пациенты 

с I группой инвалидности (n = 15) отказывались 

от лекарств в 33,3 % (5) случаев, от санаторно-

курортного лечения – в 26,7 % (4), от проезда – 

в 46,7 % (7), а пациенты с III группой инвалидности 

(n = 27) – 59,3 % (16), 44,4 % (12) и 59,3 % (16) со-

ответственно. Но самый высокий процент отка-

зов был у пациентов со II группой инвалидности 

(n = 75) – 57,3 % (43), 62,7 % (47) и 75,7 % (56) 

соответственно. Менее всего отказов наблюда-

лось у детей-инвалидов (n = 15): от лекарствен-

ного обеспечения отказался 1 (6,7 %), от сана-

торно-курортного лечения – 3 (20 %), от проезда – 

4 (26,7 %). 

68 пациентов, которые согласились полу-

чать помощь в виде льготных медикаментов, 

имели более высокую оценку EQ-VAS (медиа-

на – 60; 95 % ДИ 55–70) по сравнению с 65 па-

циентами, которые отказывались от такой по-

мощи (медиана – 50; 95 % ДИ 40–60); различия 

статистически значимы (p = 0,03) (рис. 2). Ста-

тистически значимых различий оценки EQ-VAS 

у пациентов при анализе отказов от санаторно-

курортного лечения и бесплатного проезда 
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к месту санаторно-курортного лечения и обрат-

но выявлено не было (p = 0,2).  

На следующем этапе исследования был про-

веден анализ назначенных реабилитационных ме-

роприятий, внесенных в АИС «Электронный соци-

альный регистр населения Санкт-Петербурга». 

На рис. 3 представлены различия в охвате 

назначениями мероприятий по медицинской реа-

билитации взрослых и детей-инвалидов, однако 

статистические различия между группой инва-

лидности и назначением мероприятий по меди-

цинской реабилитации малозначимы (рис. 3). 

 

 

Рис. 2. Ассоциация между субъективной оценкой пациентом состояния своего здоровья по визуальной аналоговой 
шкале (EQ-VAS) и согласием на получение помощи в виде медикаментов 

 

 

Рис. 3. Ассоциация между группой инвалидности и назначением мероприятий  
по медицинской реабилитации 

 

Частота назначения мероприятий по меди-

цинской реабилитации в I и II группах (p = 0,5), 

в II и III группах (p = 0,2), а также в I и III группах 

(p = 0,9) различалась статистически малозна-

чимо. Как видно из рисунка, наименьший охват 

мероприятиями по медицинской реабилитации 

представлен в группе детей-инвалидов. 

Проведенный анализ выявил ряд показате-

лей, влияющих на самооценку состояния здоро-

вья инвалидов.  

При сравнении с общероссийскими данными, 

представленными на сайте Росстата за 2024 г., 

оценка своего здоровья инвалидами исследуе-

мой выборки была выше, чем среди выборочно 

опрошенных по итогам Комплексного наблюде-

ния условий жизни населения.  

Состояние здоровья респонденты оценива-

ли, как очень хорошее – в 2,2 % против 0,1 % 

в общероссийской выборке, хорошее – 22,2 % 

против 2,3 %, посредственное (удовлетвори-
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тельное) – 59,3 % против 47,7 %, плохое 15,4 % 

против 49,5 % [1]. 

Установлено, что самооценка состояния здо-

ровья снижается с увеличением срока жизни с ин-

валидностью как при качественном определении, 

так и в численном отображении по шкале субъек-

тивной оценки состояния здоровья (EQ-VAS 

(ВАШ). Также на самооценку состояния здоровья 

негативно влияет отказ от предлагаемого льгот-

ного лекарственного обеспечения.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Результаты проведенного исследования 

указывают на необходимость регулярного мони-

торинга субъективной оценки состояния здоровья 

у лиц с инвалидностью в динамике, а также кон-

троля охвата назначений и получения назначен-

ных реабилитационных мероприятий, так как ме-

роприятия по медицинской реабилитации назна-

чались не более чем в половине всех инвалидов, 

самым низким был охват медицинскими реабили-

тационными мероприятиями детей-инвалидов.  

Наличие ассоциации между сроком жизни 

с инвалидностью и самооценкой здоровья, в том 

числе с применением шкалы EQ-VAS, позволяет 

рекомендовать ее в качестве одного из динами-

ческих критериев оценки здоровья на фоне про-

водимых реабилитационных мероприятий. 
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ОЦЕНКА ПЛОТНОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ  

ГУБЧАТОГО ВЕЩЕСТВА ТЕЛ ПОЯСНИЧНЫХ ПОЗВОНКОВ  

МЕТОДОМ ТЕКСТУРНОГО АНАЛИЗА 

3.3.1. Анатомия и антропология 

 

Аннотация. В данном исследовании проведена количественная оценка плотности распределения элемен-

тов губчатого вещества тел поясничных позвонков методом текстурного анализа магнитно-резонансных то-

мограмм. Цель работы заключалась в установлении эталонных значений интенсивности сигнала губчатого 

вещества тел поясничных позвонков у лиц I и II периодов зрелого возраста в норме. Материалы и мето-

ды. Исследование включало анализ МР-томограмм поясничного отдела позвоночника 35 пациентов без 

выявленных структурных изменений позвонков, полученных в срединно-сагиттальной проекции. Сегмента-

ция губчатого вещества тел позвонков LI–LV выполнялась в интерактивной среде программного обеспече-

ния RadiAnt DICOM Viewer с последующим определением таких параметров, как среднее значение интен-

сивности сигнала, ее максимальное и минимальное значения, площадь изучаемой области и стандартное 

квадратичное отклонение. Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы 

StatMed с применением как параметрических, так и непараметрических критериев в зависимости от соот-

ветствия данных нормальному распределению. Результаты и обсуждение. Полученные результаты про-

демонстрировали, что у представителей первого периода зрелости значения интенсивности сигнала стати-

стически не различаются между всеми поясничными позвонками, что позволяет использовать единое эта-

лонное значение без учета номера позвонка. В то же время у лиц второго периода зрелости выявлены 

достоверные различия между третьим и четвертым позвонками и между четвертым и пятым позвонками, 

что может быть связано с закономерным возрастным снижением минеральной плотности костной ткани 

в поясничном отделе позвоночника. Интересно отметить, что корреляционные связи между значениями ин-

тенсивности сигнала и возрастом обследуемых либо отсутствовали, либо были слабо выражены, что под-

черкивает необходимость дифференцированного подхода к интерпретации полученных данных в зависи-

мости от возрастной группы. Заключение. Полученные данные демонстрируют значительный потенциал 

использования показателя интенсивности сигнала не только для диагностики уже существующих патологий 

костной ткани, но и в качестве предиктора ее рарефикации на доклинических стадиях. Это открывает пер-

спективы для внедрения количественных методов анализа в рутинную клиническую практику, что может 

существенно улучшить раннюю диагностику остеопороза и других заболеваний, связанных с нарушением 

минеральной плотности костной ткани, а также повысить объективность интерпретации результатов луче-

вых исследований. 

Ключевые слова: радиомика, величина интенсивности сигнала,  
коэффициент структурной гетерогенности,  

магнитно-резонансная томография,  
биомаркеры количественной визуализации 
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EVALUATION OF THE DENSITY OF THE DISTRIBUTION  

OF THE SPONGY SUBSTANCE ELEMENTS OF THE LUMBAR VERTEBRAL BODIES 

BY TEXTURAL ANALYSIS 

3.3.1. Anatomy and Anthropology 

 

Annotation. In this study, a quantitative assessment of the density of the distribution of the spongy substance elements 

of the lumbar vertebral bodies was carried out by the method of textural analysis of magnetic resonance imaging. 

The purpose of the work was to establish reference values of the signal intensity of the spongy substance of the lum-

bar vertebral bodies in individuals of the first and second periods of adulthood in normal conditions. Materials and 

methods: The study included the analysis of MR tomograms of the lumbar spine of 35 patients with no detected struc-

tural changes in the vertebrae obtained in the mid-sagittal projection. The segmentation of the spongy substance of the 

vertebral bodies LI–LV was performed in the interactive environment of the RadiAnt DICOM Viewer software, followed by 

the determination of parameters such as the average value of the signal intensity, its maximum and minimum values, 

the area of the studied area and the standard deviation. Statistical data processing was performed using the StatMed 

program using both parametric and nonparametric criteria, depending on whether the data corresponded to a normal 

distribution. Results and discussion: The results demonstrated that in representatives of the first period of maturity, 

the signal intensity values do not statistically differ between all lumbar vertebrae, which allows using a single reference 

value without taking into account the vertebra number. At the same time, significant differences between the third and 

fourth vertebrae and between the fourth and fifth vertebrae were found in individuals of the second period of maturity, 

which may be due to a natural age-related decrease in bone mineral density in the lumbar spine. It is interesting to note 

that correlations between the values of the signal intensity and the age of the subjects were either absent or poorly ex-

pressed, which emphasizes the need for a differentiated approach to interpreting the data obtained depending on the 

age group. Conclusion: The obtained data demonstrate the significant potential of using the signal intensity indicator 

not only for the diagnosis of pre-existing bone tissue pathologies, but also as a predictor of its correction at preclinical 

stages. This opens up prospects for the introduction of quantitative analysis methods into routine clinical practice, which 

can significantly improve the early diagnosis of osteoporosis and other diseases associated with impaired bone mineral 

density, as well as increase the objectivity of interpretation of the results of radiation examinations. 

Keywords: radiomics, signal intensity, coefficient of structural heterogeneity,  
magnetic resonance imaging, biomarkers of quantitative imaging 

 

Современные методы изучения медицин-

ских изображений в большей мере предпола-

гают их объективную, численную оценку.  

Одним из таких методов является текстур-

ный анализ – метод, основанный на определе-

нии численных характеристик исследуемой об-

ласти [1]. Термин «текстура» в данном контексте 

отображает морфологический субстрат зоны ин-

тереса, соответственно, характеристика тексту-

ры изображения тождественна характеристике 

морфологического субстрата.  

Метод текстурного анализа предполагает 

изучение свойств зоны интереса согласно про-

странственным зависимостям полутонов: каждый 

пиксель или воксель обладает рядом числен-

ных характеристик, соответственно, их анализ 

позволяет получить объективные количествен-

ные данные, характеризующие изображение 

в целом [2]. 

На сегодняшний день и при текущем уровне 

прогресса методов медицинской визуализации 

наиболее ценным для диагностики остеопороза, 

который является медицинской и социальной про-

блемой современности, представляется углублен-

ный пиксельный и воксельный анализ строения 

губчатого вещества тел поясничных позвонков, 

основанный на изучении их медицинских изоб-

ражений [3]. Среди базовых характеристик зоны 
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интереса и, как следствие, морфологической ос-

новы изображения выделяется интенсивность 

сигнала [4].  

Данный параметр – специфический биомар-

кер, применяемый для оценки структуры трабеку-

лярной кости в норме и при ее рарефикации.  

Ранее ученые исследовали возможность 

применения характеристики интенсивности сиг-

нала для диагностики первичных и вторичных из-

менений в структуре костей, в том числе для про-

ведения дифференциальной диагностики между 

остеобластическими и остеолитическими мета-

статическими очагами, а также для оценки струк-

туры костной ткани в целом.  

Использование описанного параметра пред-

ставляется нам перспективным в связи с тем, что 

некое изменение морфологического субстрата 

(трабекулярной кости вследствие различных па-

тологических процессов) влечет за собой пред-

сказуемые колебания интенсивности сигнала 

от исследуемой зоны.  

Статистические показатели сигнальных ха-

рактеристик исследуемого изображения – отлич-

ный инструмент, который должен войти в стан-

дартный набор диагностических средств, поскольку 

его можно использовать как для дифференци-

альной диагностики уже существующих измене-

ний, так и для своевременного обнаружения ран-

них, доклинических изменений минеральной плот-

ности костей [5]. 

Закономерно предположить, что при умень-

шении минеральной плотности губчатого веще-

ства кости несколько изменится интенсивность 

сигнала данного изображения (signal intensity – 

SI здесь и далее) [6].  

В связи с тем, что на данном этапе отсут-

ствуют эталоны нормы обсуждаемого параметра 

в зависимости от пола и возрастной группы, внед-

рение характеристик интенсивности сигнала в по-

вседневную практику врачей-диаг-ностов не пред-

ставляется возможным. Однако эти ограничения 

задают вектор для досконального статистического 

и математического изучения численных показате-

лей, которые могут стать количественным крите-

рием нормальной структуры губчатого вещества 

тел поясничных позвонков у лиц разных периодов 

зрелого возраста. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Установить значения интенсивности сиг-

нала губчатого вещества тел поясничных по-

звонков лиц I и II периодов зрелости в норме. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Дизайн исследования предполагал три этапа 

выполнения работы:  

1. Выделение зоны интереса, а именно – 

губчатого вещества тел позвонков LI–LV на ме-

дицинском изображении. При этом использова-

лись МР-томограммы поясничного отдела позво-

ночника лиц мужского и женского пола, первого 

и второго периодов зрелого возраста, выполнен-

ные в срединно-сагиттальной проекции. Выборка 

представлена 35 снимками без выраженных из-

менений структуры.  

Сегментация производилась в интерактив-

ной среде ПО RadiAnt DICOM Viewer.  

2. Фиксация и сбор таких параметров, как: 

среднее значение SI, ее максимальное и мини-

мальное значения, площадь изучаемой обла-

сти, стандартное квадратичное отклонение SI. 

Важно подчеркнуть, что в связи с отсутствием 

морфометрической метки на исследуемых то-

мограммах было невозможно вычислить абсо-

лютное значение проекционной площади губча-

того вещества тел позвонков LI–LV, однако, учи-

тывая, что снимки имеют одинаковый масштаб, 

можно говорить о достоверности различий про-

екционной площади исследуемой зоны интереса. 

Для сегментации применялся инструмент выде-

ления Open poligone, позволяющий детальнее 

обрисовать зону сегментации.  

3. Статистическая обработка полученных 

данных при помощи компьютерной программы 

StatMed. Для статистической обработки исполь-

зовались как параметрические, так и непарамет-

рические критерии. Их выбор обусловливался 

соответствием или несоответствием полученных 

данных нормальному закону распределения ча-

стот величин. Для определения соответствия 

нормальному закону распределения частот при-

менялся критерий Д´Агостино-Пирсона. В случае 

если уровень значимости при критерии оказы-

вался >0,05, распределение оценивалось как 

нормальное. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На первом этапе работы определялось 

наличие статистически значимых отличий меж-

ду величинами проекционной площади губчато-

го вещества тел поясничных позвонков. Не бы-

ло выявлено таковых между величинами ука-

занной переменной в телах LI и LII, LII и LIII, LIV 

и LV (p* > 0,05, где р* – уровень значимости при 
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коэффициенте Вилкоксона). Однако данный по-

казатель оказался статистически значимо больше 

в теле LIV, нежели в теле LIII (р* = 0,036). 

В общей выборке медиана значений SI об-

ласти интереса в теле LI составила 1 730,28 + 

12,32 абсолютных безразмерных единиц (а. б. е. 

здесь и далее), в теле LII – 1 687,19 + 16,73 а. б. е., 

в теле LIII – 1 736,68 + 14,01 а. б. е. Среднее 

значение изучаемой переменной в теле LIV эк-

вивалентно 1 722 + 8,89 а. б. е., медиана значе-

нии изучаемой переменной в теле LV оказалась 

равна 1 689,93 + 17,12 а. б. е. 

В табл. 1 приведены другие статистиче-

ские критерии, характеризующие интенсивность 

сигнала от губчатого вещества тел поясничных 

позвонков. 

Таблица 1 

Статистические характеристики величины SI губчатого вещества тел поясничных позвонков 

по данным магнитно-резонансной томографии (n = 35) 

Переменная 
Поясничные позвонки 

I II III IV V 

M – – – 1 722 – 

Ме 1 730,28 1 687,19 1 736,68 – 1 689,93 

m – – – 9,624 – 

m* 12,24 16,22 14,11  17,01 

С. К. О. – – – 86,52 – 

min 1 542,77 1 471,03 1 530,21 1 540,59 1 467,68 

max 1 875,21 1 943,98 1 956,43 1 875,13 1 944,67 

Левый ДИ (95 %) 1 680,54 1 653,27 1 692,69 1 704 1 662,34 

Правый ДИ (95 %) 1 743,97 1 732,89 1 770,59 1 729 1 733,61 

Примечание: M – среднее значение, Me – медиана значений, m – ошибка среднего, m* – ошибка медианы, 

С. К. О. – среднее квадратичное отклонение, min – минимальное значение, max – максимальное значение,  

n – количество исследованных томограмм поясничных позвонков, ДИ – доверительный интервал. 

 

Проведение пар сравнений статистических 

параметров центров двух выборок, не зависи-

мых друг от друга, не выявило достоверных 

различий между значениями SI от тел LI и LII, 

а также LII и LIII (р* = 0,372, р* = 0,061 соответ-

ственно). В то же время величина данного кри-

терия была статистически значимо больше 

в губчатом веществе тел LIII, нежели LIV (р = 

0,034, где р – уровень значимости при коэффи-

циенте Стьюдента). В теле LIV значение SI было 

достоверно больше, чем в губчатом веществе 

тела LV (p* = 0,023). Исходя из указанных ре-

зультатов, в общей выборке значение интен-

сивности сигнала от тел поясничных позвонков 

без учета возрастной группы остается стабиль-

ным от первого до третьего поясничного по-

звонка, после чего от третьего к пятому позвон-

ку уменьшается. 

Корреляционные связи между значениями 

изучаемой переменной и возрастом всех обследу-

емых либо отсутствуют, либо выражены слабо, 

имеют линейный характер и положительную 

направленность (коэффициент корреляции Спир-

мена r ≤ 0,04, уровень значимости при данном ко-

эффициенте р > 0,05). Полученные результаты 

нуждаются в уточнении при анализе отдельных 

групп, дифференцированных по возрасту. 

Далее рассчитывались величины описа-

тельной статистики показателя SI от губчатого 

вещества тел поясничных позвонков в различных 

возрастных группах. Так, в группе обследуемых 

первого периода зрелого возраста медиана зна-

чений изучаемой переменной в губчатом веще-

стве тел LI равнялась (2 121 ± 9,87) а. б. е.; сред-

нее значение SI от губчатого вещества тел LII со-

ставило (1 697 ± 15,85) а. б. е., от тел LIII – (1 736 ± 

13,45) а. б. е., от тел LIV – (1 771 ± 13,73) а. б. е, от 

губчатого вещества тел LV – (1 704 ± 16,61) а. б. е. 

Проанализировав магнитно-резонансные то-

мограммы лиц второго периода зрелого возраста, 

нам удалось получить следующие данные: сред-

нее значение SI от губчатого вещества тел LI со-

ставило (1 729,75 ± 15,64) а. б. е., от тел LII – 

(1 708 ± 29,01) а. б. е., в области интереса тел LIII 

медиана SI составила (1 728 ± 10,15) а. б. е., в губ-

чатом веществе тел LIV среднее значение иссле-

дуемой переменной соответствовало (1 724 ± 

17,09) а. б. е, медиана SI от тел LV составила 

(1 698 ± 21,04) а. б. е.  

Не удалось установить достоверных отли-

чий между численными значениями SI от губчато-

го вещества у лиц первого периода зрелого воз-

раста при проведении парных сравнений: в LI и LII 

(р = 0,324), LII и LIII (р = 0,213), LIII и LIV (р = 0,057), 
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LIV и LV (р = 0572). Из чего можно сделать вы-

вод, что в первом периоде зрелого возраста от-

сутствуют статистические связи между номе-

ром позвонка и значением SI. 

Удалось установить статистически значимые 

различия у лиц второго периода зрелого возраста 

между значениями исследуемой переменной в LIII 

и LIV (р = 0,043), LIV и LV (р = 0,013), а именно бо-

лее выраженную интенсивность сигнала от тре-

тьего поясничного позвонка, чем от четвертого, 

а от четвертого – чем от пятого. Полученные дан-

ные могут быть связаны с закономерным умень-

шением минеральной плотности губчатого веще-

ства тел поясничных позвонков, происходящих 

в данном возрастном периоде. Сравнение значе-

ний изучаемой переменной у лиц разных возраст-

ных групп не выявило статистически значимых от-

личий между SI в первом и втором периодах зре-

лого возраста во всех позвонках поясничного 

отдела (р > 0,05 и р* > 0,05). Корреляционная 

связь между значениями SI и возрастом предста-

вителей обеих групп или отсутствовала, или ин-

терпретировалась как линейная, слабая по силе, 

отрицательная – следовательно, статистически не 

значимая (r < 0,4, p ≥ 0,05).  

Значения минимальных и максимальных по-

казателей величины SI от губчатого вещества тел 

поясничных позвонков представлены в табл. 2.  

 

Таблица 2 

Величины, характеризующие показатель SI от губчатого вещества тел поясничных позвонков 

у лиц первого и второго периода зрелого возраста в норме 

Переменная 
Период зрелого возраста 

I II III IV V 

Первый 

M 1 721 1 697 1 736 1 771 1 704 

min 1 109 1 110 1 119 1 132 1 111 

max 2 315 2 322 2 335 2 311 2 332 

Второй 

M 1 729,75 1 708 1 728 1 724 1 698 

min 1 112 1 106 1 126 1 135 1 110 

max 2 321 2 320 2 330 2 314 2 334 

Примечание: M – медиана значений или среднее значение, min – минимальное значение, max – макси-

мальное значение, I–V – поясничные позвонки. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Были установлены численные значения од-

ного из показателей текстурного анализа магнит-

но-резонансных томограмм поясничного отдела 

позвоночника – показателя интенсивности сигна-

ла от губчатого вещества тел поясничных позвон-

ков в норме у представителей первого и второго 

периодов зрелого возраста, которые могут быть 

использованы при изучении и оценке костной 

структуры тел поясничных позвонков.  

В ходе исследования было установлено, 

что значения SI от губчатого вещества тел по-

ясничных позвонков статистически значимо не 

отличались во всех позвонках у представите-

лей первого периода зрелого возраста, а у об-

следуемых второго периода зрелого возраста – 

в первом-втором, втором-третьем позвонках.  

Таким образом, у представителей первого 

периода зрелого возраста одно и то же эта-

лонное значение SI может использоваться без 

учета номера позвонка, а во втором периоде 

зрелого возраста для оценки структуры губча-

того вещества тел разных поясничных позвон-

ков должны использоваться разные эталонные 

значения. 

Показатель интенсивности сигнала может 

использоваться не только для диагностики пато-

логических состояний костной ткани, но и в каче-

стве предиктора ее рарефикации. Перспективным 

направлением развития данной области матема-

тической морфологии является определение зна-

чений других текстурных характеристик костной 

ткани в норме и внедрение их в практическую де-

ятельность врача-диагноста.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИДЕПРЕССАНТНОЙ АКТИВНОСТИ  

ПРОИЗВОДНЫХ ПИРОГЛУТАМИНОВОЙ КИСЛОТЫ  

НА МОДЕЛИ РЕЗЕРПИНОВОЙ ДЕПРЕССИИ У МЫШЕЙ 

3.3.6. Фармакология, клиническая фармакология  

 

Аннотация. Депрессия – распространенное и значимое психическое расстройство. Ранее среди синтезирован-

ных нами С(4)-производных пироглутаминовой кислоты выявлены малотоксичные соединения, обладающие 

психотропной активностью in vivo. Цель работы. Скрининг антидепрессантной активности среди новых про-

изводных пироглутаминовой кислоты и изучение выраженности эффекта потенциальных антидепрессантов на 

модели резерпин-индуцированной депрессии. Материалы и методы. Исследование выполнено на взрослых 

самцах белых мышей, массой 25–35 г. Исследуемые 17 соединений, препараты сравнения (флуоксетин 

и амитриптилин) либо раствор-носитель вводились внутрижелудочно мышам соответствующих групп за 1 ч 

до экспериментальных сессий. При скрининге в тесте «Подвешивание мышей за хвост» (ПМХ) исследуемые со-

единения вводились в дозе 1/10 от Mr/кг; далее для активных соединений определялись эффективные дозы. 

Для моделирования депрессии резерпин вводился мышам внутрибрюшинно в дозе 1 мг/кг за 20 ч, а отобранные 

в скрининге соединения и амитриптилин – за 1 ч до начала экспериментальной сессии с тестами ПМХ, принуди-

тельного плавания по Porsolt и сахарозным тестом на ангедонию. Результаты и обсуждение. Снижение иммо-

билизации в скрининговом тесте ПМХ наблюдалось под действием флуоксетина и соединений VAY1376, 

VAY1392, IAN1512, которые решено далее исследовать в дозе 1/10 Mr/кг. На модели депрессии у резерпинизи-

рованных животных по сравнению с интактом наблюдались меньшие предпочтение сахарозы и активность в те-

стах ПМХ и принудительного плавания. Соединения VAY1392 и IAN1512 сравнимо с амитриптилином снижали 

выраженность всех этих проявлений депрессии; VAY1376 оказалось способным облегчить только снижение 

предпочтения сахарозы и времени активного плавания, но не иммобилизацию. Заключение. В скрининге анти-

депрессантной активности методом ПМХ среди 17 производных пироглутаминовой кислоты были отобраны со-

единения VAY1376, IAN1512, VAY1392 в эффективной дозе 1/10 Mr/кг. В модели резерпин-индуцированной де-

прессии IAN1512 и VAY1392 нивелировали депрессивноподобное поведение сравнимо с амитриптилином; одна-

ко VAY1376 показал противоречивые результаты, что может указывать на неоднородность либо иной механизм 

его действия.  

Ключевые слова: пироглутаминовая кислота,  
5-оксопролин, депрессия, резерпин  
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STUDY OF ANTIDEPRESSANT ACTIVITY OF PYROGLUTAMIC ACID DERIVATIVES 

IN A MODEL OF RESERPINE DEPRESSION IN MICE 

3.3.6. Pharmacology, Clinical Pharmacology 

 

Abstract. Depression is a common and significant mental disorder. Previously, among the C(4)-derivatives of pyroglu-

tamic acid synthesized by us, low-toxic compounds with psychotropic activity in vivo were identified. The purpose of 

the work: To screen new pyroglutamic acid derivatives for antidepressant activity and to study the effect of potential an-

tidepressants in a reserpine-induced depression model. Materials and methods: The study was performed on adult 

male white mice weighing 25–35 g. The 17 test compounds, reference drugs (fluoxetine and amitriptyline), or a vehicle 

solution were administered intragastrically to mice of the corresponding groups 1 hour before the experimental sessions. 

For screening in the tail suspension test (TST), the test compounds were administered at a dose of 1/10 Mr/kg; then, ef-

fective doses for the active compounds were determined. To model depression, reserpine was administered to mice in-

traperitoneally at a dose of 1 mg/kg 20 h before, and the compounds selected in the screening and amitriptyline were 

administered 1 h before the beginning of the experimental session with the TST, Porsolt forced swimming test and su-

crose anhedonia test. Results and discussion: A decrease in immobility in the TST screening was observed under the 

action of fluoxetine and compounds VAY1376, VAY1392, IAN1512, which it was decided to study further at a dose of 

1/10 Mr/kg. In the depression model, reserpinized animals, compared with intact ones, showed less preference for su-

crose and activity in the TST and forced swimming test. Compounds VAY1392 and IAN1512, comparable to amitripty-

line, reduced the severity of all these manifestations of depression; VAY1376 was able to alleviate only the decrease in 

sucrose preference and active swimming time, but not immobilization. Conclusion: In a screening of antidepressant ac-

tivity by the TST, compounds VAY1376, IAN1512, and VAY1392 were selected from 17 pyroglutamic acid derivatives at 

an effective dose of 1/10 Mr/kg. In a model of reserpine-induced depression, IAN1512 and VAY1392 neutralized de-

pressive-like behavior comparable to amitriptyline; however, VAY1376 showed conflicting results, which may indicate 

heterogeneity or a different mechanism of action. 

Keywords: pyroglutamic acid, 5-oxoproline, depression, reserpine  

 

Funding. The synthesis of the studied compounds was carried out as part of the state assignment of the IOS UB RAS 

(StateRegistration no. 124020200038-6). 

 

Депрессия – одно из наиболее распростра-

ненных и социально значимых психических рас-

стройств, сопровождающихся снижением настро-

ения, ангедонией, тревожностью, двигательной 

заторможенностью и нарушением когнитивных 

функций.  

В течение жизни с депрессией и тревожны-

ми расстройствами сталкивается 17 % населе-

ния. Значительная часть пациентов не реагирует 

на лечение имеющимися на рынке антидепрес-

сантами либо имеет значительные побочные 

эффекты [1], что делает актуальным поиск но-

вых соединений с потенциальной антидепрес-

сантной активностью. 

Альфа-аминокислоты и их циклические про-

изводные, к которым относится и пироглутами-

новая кислота, используются как базовые струк-

туры, при модификации которых создаются био-

логически активные вещества с большим тера-

певтическим потенциалом [2, 3]. 

Ранее среди серии синтезированных нами 

С(4)-производных пироглутаминовой кислоты вы-

явлены малотоксичные соединения, обладающие 

психотропной активностью in vivo [4, 5].  
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В настоящем исследовании оценивалась 

активность веществ этой серии в скрининговом 

тесте поведенческого отчаяния (ПМХ), а также 

на модели резерпин-индуцированной депрессии.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Произвести скрининг антидепрессантной ак-

тивности среди новых производных пироглутами-

новой кислоты и изучить выраженность эффекта 

потенциальных антидепрессантов на модели ре-

зерпин-индуцированной депрессии. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании использовались взрослые 

самцы белых мышей, массой 25–35 г. Все ма-

нипуляции проводились в соответствии с меж-

дународными рекомендациями по гуманному 

обращению с лабораторными животными. 

Иследовалось 17 соединений – производных 

пироглутаминовой кислоты, их формулы и при-

своенные лабораторные шифры даны далее. Ис-

следуемые соединения и препараты сравнения 

(флуоксетин 20 мг/кг и амитриптилин 10 мг/кг) 

вводились мышам внутрижелудочно в физиоло-

гическом растворе с добавлением твин-80, группа 

контроля получала эквивалентный объем раство-

ра-носителя за 1 ч до экспериментальных сессий.  

При предварительном скрининге в тесте 

«Подвешивание мышей за хвост» (ПМХ) [6], ис-

следуемые соединения вводились в дозе 1/10 

от Mr/кг (Mr – относительная молекулярная мас-

са). По его результатам для последующего ис-

следования выбраны соединения VAY1376, 

IAN1512 и VAY1392. Их эффективная доза так-

же установлена как 1/10 от Mr/кг, учитывая ста-

тистически незначимую разницу между сосед-

ними дозами в ПМХ и предполагаемое фарма-

кологическое сходство соединений.  

Модель резерпин-индуцированной деп-

рессии 

Модель основана на моноаминовой теории 

депрессии [6]. Для моделирования депрессии 

резерпин в водной эмульсии с твин-80 и ДМСО 

вводился мышам внутрибрюшинно однократно 

в дозе 1 мг/кг за 20 ч, а исследуемые соедине-

ния и амитриптилин – за 1 ч до начала экспери-

ментальной сессии длительностью 5 ч (проводи-

лись тесты ПМХ и принудительного плавания 

по Porsolt), после чего проводился сахарозный 

тест на ангедонию (потребление 1%-го раствора 

сахарозы в течение 24 ч) [6, 7].  

Статистическую обработку данных прово-

дили в Prism 6. Тип распределения определяли 

с помощью критерия Колмогорова – Смирнова. 

Так как распределение во всех случаях соот-

ветствовало нормальному, для сравнения групп 

применяли однофакторный дисперсионный ана-

лиз (ANOVA). Различия считали статистически 

значимыми при p < 0,05. Данные в таблицах 

представлены как M ± SE. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Потенциальные антидепрессанты по 

результатам скрининга в ПМХ 

Среди 17 соединений, исследованных в ПМХ, 

снижение времени иммобилизации наблюда-

лось под действием трех соединений (VAY1376 

VAY1392, IAN1512) и референтного препарата 

флуоксетина (20 мг/кг) (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Оценка влияния исследуемых соединений на иммобилизацию  

у экспериментальных животных в тесте ПМХ 

Группа Время иммобилизации, с Группа Время иммобилизации, с 

Контроль 147,3 ± 9,2 IAN1557 205,6 ± 25,3 

Флуоксетин 63,75 ± 10,1* VAY1372 186,8 ± 25,6 

IAN1077 138,4 ± 42,2 VAY8287 150,2 ± 38,3 

IAN1423 148,3 ± 20,8 VAY1376 112,9 ± 13,4* 

MTV427 133,6 ± 23,5 VAY1391 166,0 ± 12,3 

IAN1582 152,6 ± 15,5 VAY1392 108,7 ± 10,4* 

IAN1578 144,8 ± 17,5 VAY1333 193,8 ± 26,8 

IAN1512 130,8 ± 16,2 VAY1386 182,7 ± 15,2 

IAN1533 160,7 ± 19,9 VAY1075 148,0 ± 33,0 

IAN1559 174,6 ± 25,7   

Примечание: * – различия статистически значимы относительно группы «Контроль» при p < 0,05 

(однофакторный ANOVA с посттестом Даннета). 
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Число животных в группе «Контроль» n = 25, 

в опытных группах n = 5…10. 

Примечательно, что IAN1512 и VAY1392 яв-

ляются дипептидами (с С-концевым остатком 

фенилаланина) неактивных родительских амино-

кислот IAN1077 и VAY8287. Соединение VAY1376 

также является амидом VAY8287, а небольшие 

модификации активных молекул (замена атома 

водорода фтором – IAN1512 и IAN1533, замена 

на гистидин остатка фенилаланина – IAN1512 и 

IAN1559, замена пиперидинового заместителя 

на морфолиновый – VAY1376 и VAY1391) приво-

дили к потере активности (рис. 1).  

Определение эффективных доз потен-

циальных антидепрессантов в тесте ПМХ  

По результатам исследования (табл. 2–4), 

решено использовать все три соединения в до-

зе 1/10 Mr/кг в связи с небольшой разницей ак-

тивности между соседними дозами и предпола-

гаемым фармакологическим сходством. 
 

 

Рис. 1. Структуры исследуемых соединений (* – активные в скрининге ПМХ) 
 

Таблица 2 

Определение эффективной дозы для VAY1376 (n = 5) 

Группа Контроль 1/5 Mr/кг 1/10 Mr/кг 1/20 Mr/кг 1/40 Mr/кг 

Время иммобилизации, с 153,3 ± 8,9 138,5 ± 29,4 148 ± 18,7 112,3 ± 11,2 152,8 ± 27,6 

 

Таблица 3 

Определение эффективной дозы для IAN1512 (n = 5) 

Группа Контроль 1/5 Mr/кг 1/10 Mr/кг 1/20 Mr/кг 

Время иммобилизации, с 141,7 ± 19,0 127,7 ± 41,9 130 ± 14,7 136 ± 28,8 

Таблица 4 

Определение эффективной дозы для VAY1392 (n = 5) 

Группа Контроль 1/5 Mr/кг 1/10 Mr/кг 1/20 Mr/кг 

Время иммобилизации, с 166,8 ± 19,4 146,8 ± 15,8 104,4 ± 8,7 166,8 ± 29,2 
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Исследование соединений VAY1392, 

VAY1376 и IAN1512 на модели резерпин-инду-

цированной депрессии 

В тесте ПМХ длительность иммобилиза-

ции в контрольной группе резерпинизирован-

ных животных превышала таковую в интактной 

группе на 132 %, что указывает на выраженное 

поведенческое отчаянье (рис. 2). Период иммо-

билизации в тесте ПМХ у групп амитриптилина, 

VAY1392 и IAN-1512 был короче, чем у контроля 

на 28, 29 и 10 % соответственно; VAY1376 актив-

ности не подтвердило.   
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Рис. 2. Показатели поведения животных в тесте:  
А, B – принудительное плавание по Porsolt, С – подвешивание за хвост, D – Сахарозный тест 

Примечание: * – различия статистически значимы относительно группы «Контроль» при p < 0,05 

(однофакторный ANOVA с посттестом Даннета) (n = 5).  

 

В тесте «Принудительное плавание по 

Porsolt» у контрольной группы период активного 

плавания был короче на 77 %, а иммобилиза-

ция – дольше на 41 %, чем у интакта. В группах 

амитриптилина, IAN-1512 и VAY1392 период 

иммобилизации был короче на 40, 63 и 45 %, 

а период активного плавания – дольше на 23, 

91 и 117 % соответственно относительно кон-

троля. Группа VAY1376 относительно контроля 

показала большее время как активного плава-

ния на 66 %, так и иммобилизации на 21 %. 

В сахарозном тесте на ангедонию потребле-

ние сахарозы в группе контроля было на 40 % ни-

же, чем в группе интакта, отображая значительное 

снижение гедонистической мотивации. В группах 

амитриптилина, VAY1376, IAN-1512 и VAY1392 по-

требление сахарозы было выше на 14, 19, 15 и 

16 % соответственно относительно контроля.  

Соединения VAY1392 и IAN1512 эффектив-

но устраняли поведенческие проявления де-

прессии, снижая неподвижность в тестах ПМХ 

и Porsolt и частично восстанавливая мотивацию 

к потреблению сахарозы; эти эффекты сопоста-

вимы с активностью амитриптилина. Напротив, 

VAY1376 показал противоречивые результаты – 

несмотря на прирост активного плавания и по-

требления сахарозы, он не снижал иммобили-

зацию, что может указывать на неоднородность 
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либо иной механизм его действия: известно, 

что некоторые клинически применяемые антиде-

прессанты (тразодон) неактивны в модели резер-

пин-индуцированной депрессии [8]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При первичном скрининге антидепрессант-

ной активности методом ПМХ среди 17 производ-

ных пироглутаминовой кислоты были отобраны 

три соединения (VAY1376, IAN1512, VAY1392), 

продемонстрировавшие статистически значимое 

снижение времени иммобилизации в тесте ПМХ 

при введении в дозе 1/10 Mr/кг. При оптимизации 

дозирования вещества также было решено ис-

следовать в дозе 1/10 Mr/кг. В модели резерпин-

индуцированной депрессии дипептиды фенилала-

нина IAN1512 и VAY1392 эффективно нивелиро-

вали депрессивноподобное поведение сравнимо 

с амитриптилином. Амид VAY1376 продемонстри-

ровал неоднозначную активность, не снижая им-

мобилизацию, но улучшая показатели активного 

плавания и предпочтения сахарозы, что может 

указывать на неоднородность либо иной механизм 

его действия.  

Полученные данные подтверждают перспек-

тивность поиска антидепрессантов в ряду пеп-

тидных и амидных производных 4-аминопиро-

глутаминовых кислот.  
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РЕДКАЯ АНОМАЛИЯ ТЕРМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПОДВЗДОШНОЙ КИШКИ  

У ПАЦИЕНТА С КЛИНИКОЙ ПЕРИТОНИТА 

3.1.9. Хирургия 

 

Аннотация. Удвоение кишечника – редкое аномальное образование, дублирующее по своей морфологической 

структуре исходный орган. Встречаются различные формы удвоения кишечника, размеры этих образований 

и клиника их сопровождающая. Дивертикул Меккеля – локальное мешковидное выпячивание стенки подвздошной 

кишки, является наиболее частой врожденной аномалией желудочно-кишечного тракта примерно 2 % в популяции. 

Материалы и методы. Представлено редкое клиническое наблюдения двойной аномалии подвздошной кишки – 

удвоение терминального отдела и наличие дивертикула Меккеля у юноши 17 лет, манифестирующее клиникой пери-

тонита. Пациент находился на лечении в отделении хирургии ГБУЗ КБСМП № 15 г. Волгограда, куда был доставлен 

каретой СМП с жалобами на боли в эпигастрии, тошноту, рвоту. Госпитализирован в хирургическое отделение 

с предварительным диагнозом: острый панкреатит. Результаты и обсуждение. В результате динамического наблю-

дения, рентгенологического и ультразвукового обследования заподозрено наличие острой кишечной непроходимо-

сти. Произведена видеолапароскопия: имеется конгломерат подвздошной кишки, серозно-геморрагический выпот 

больше по правому флангу в объеме до 400 мл. Выполнена лапаротомия с резекцией конгломерата подвздошной 

кишки, санация, дренирование брюшной полости. Послеоперационный период осложнился ранней спаечной кишеч-

ной непроходимостью. Своевременная релапаротомия позволила восстановить пассаж по кишечнику. После повтор-

ной операции произведен расчет модернизированного Мангеймского индекса перитонита, по результатам которого 

третья операция не требуется. Через 11 суток пациент выписан на амбулаторное долечивание с диагнозом: тубуляр-

ное удвоение подвздошной кишки. Дивертикул Меккеля. Узлообразование с некрозом тонкой кишки. Диффузный се-

розный перитонит. Острая тонкокишечная непроходимость. Заключение. При выявлении у молодых пациентов при-

знаков острой хирургической патологии со стороны органов брюшной полости, нетипичных для данной возрастной 

группы, возникающей внезапно и не имеющих четкой причинно-следственной связи необходимо исключить наличие 

аномалий терминального отдела подвздошной кишки.  

Ключевые слова: аномалии развития, тубулярное удвоение подвздошной кишки,  
дивертикул Меккеля, острый панкреатит, острая кишечная непроходимость, перитонит 
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RARE ANOMALY OF THE TERMINAL ILEUM IN A PATIENT  

WITH PERITONITIS CLINIC 

3.1.9. Surgery 

 

Abstract. Doubling of the intestine is a rare abnormal formation that duplicates the original organ in its morphological 

structure. There are various forms of intestinal doubling, the size of these formations and the clinic accompanying them. 

Meckel's diverticulum is a local sac-like protrusion of the ileum wall, it is the most common congenital anomaly of the 

© Веденин Ю. И., Попова И. С., Назарук А. С., Орешкин А. Ю., Шаталов А. А., Кучин Д. А., 2025  
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gastrointestinal tract, approximately 2% in the population. Material and methods: A rare clinical observation of a double 

ileum anomaly is presented – doubling of the terminal section and the presence of Meckel's diverticulum in a 17-year-old 

boy, manifesting in the clinic of acute pancreatitis. The patient was being treated at the surgery department of the State 

Medical Institution Clinical Hospital of Emergency Medical Care No. 15 in Volgograd, where he was taken by the EMC 

carriage with complaints of epigastric pain, nausea, vomiting. He was hospitalized in the surgical department with a pre-

liminary diagnosis of acute pancreatitis. Results and discussion: As a result of dynamic observation, X-ray and ultra-

sound examination, the presence of acute intestinal obstruction was suspected. A video laparoscopy was performed: 

there is a conglomerate of ileum, a serous hemorrhagic effusion more on the right flank in volume to 400 millilitres. 

It was followed a laparotomy with resection of the ileum conglomerate, sanation, drainage of the abdominal cavity. 

The postoperative period was complicated by early adhesive intestinal obstruction. Timely relaparotomy made it possible 

to restore passage through the intestine. After re-operation, the calculation of Revised Mannheim Peritonitis Index was made, 

the results of which the third operation is not required. After 11 days, the patient was discharged for outpatient follow-up treat-

ment. diagnosed with tubular doubling of the ileum. Meckel's diverticulum. Nodulation with necrosis of the small intestine. Dif-

fuse serous peritonitis. Acute small bowel obstruction. Conclusion: If signs of acute surgical pathology from the abdominal or-

gans are detected in young patients, which are atypical for this age group, occur suddenly and do not have a clear causal rela-

tionship, it is necessary to exclude the presence of anomalies of the terminal ileum.   

Keywords: developmental abnormalities, tubular doubling of the ileum,  
Meckel's diverticulum, acute pancreatitis, acute intestinal obstruction, peritonitis 

 

Удвоением кишечника принято называть 

аномальное образование, дублирующее по своей 

морфологической структуре исходный орган.  

В целом удвоение органов желудочно-ки-

шечного тракта встречается крайне редко (менее 

0,02 % новорожденных). При этом более 70–

80 % случаев диагностируется в возрасте до 2 

лет [1, 2]. Локализация данной аномалии весь-

ма вариабельна и может включать в себя удво-

ение любого органа желудочно-кишечного трак-

та [3]. 

Наиболее частая локализация удвоения – 

это подвздошная кишка. Протяженность удвое-

ния колеблется от нескольких сантиметров до 

метра, а диаметр – от одного до двадцати сан-

тиметров [4]. 

Анатомически удвоения подразделяются на 

кистозные, дивертикулярные и трубчатые (тубу-

лярные) [2, 4]. Характерными признаками удвое-

ния ЖКТ являются наличие гладкой мускулатуры 

и слизистой оболочки, которые морфологически 

соответствуют структуре неизмененной кишечной 

трубки. При этом слизистый слой соответствует 

тому отделу ЖКТ, из которого развилось удвое-

ние примерно в 65 % наблюдений. В остальных 

35 % выявляется панкреатический либо желези-

стый эпителий желудка. 

В большинстве случаев удвоение ЖКТ ди-

агностируется в детском возрасте, т. к. данные 

аномалии нередко приводят к различным ослож-

нениям.  

Среди них различают желудочно-кишечные 

кровотечения, перфорации, которые сопровож-

дают дивертикулярные и трубчатые удвоения; 

непроходимость и воспаление при кистозных и 

дивертикулярных удвоениях; сдавление соседних 

органов при кистозной форме аномалии [3,5–7].  

Иногда встречаются комбинации несколь-

ких видов осложнений. 

Наряду с удвоением ЖКТ наиболее частой 

аномалией является локальное выпячивание стен-

ки подвздошной кишки – дивертикул Меккеля. 

Дивертикул Меккеля обычно локализуется 

в области терминального отдела подвздошной 

кишки, и достаточно часто внутренняя выстилка 

несет гетеротопические остатки слизистой обо-

лочки желудка или ткани поджелудочной железы 

[4, 8, 9].  

Дивертикул Меккеля можно заподозрить 

у пациента с клиникой кишечного кровотечения, 

кишечной непроходимости или при наличии боли 

в правой подвздошной области из-за воспаления 

или перфорации дивертикула [4, 9].  

Диагностика подобных аномалий у взрос-

лых крайне затруднительна. И если диагноз не 

поставлен в раннем детстве, то неспецифическая 

клиническая картина, длительное бессимптомное 

течение заболевания, сложности интерпретации 

клинических данных затрудняют верификацию 

врожденной аномалии. И только развитие ослож-

нений, и проведение срочных хирургических 

вмешательств у взрослых позволяют установить 

точный диагноз и добиться выздоровления па-

циента. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Представить опыт хирургического лечения 

кишечной непроходимости, обусловленной ред-

кой аномалией терминального отдела подвздош-

ной кишки. 
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Пациент М., 17 лет, 20.11.2023 г. в 23 ч 

50 мин в срочном порядке доставлен бригадой 

скорой медицинской помощи в ГУЗ «КБСМП 

№ 15» г. Волгограда с жалобами на боли в эпи-

гастральной области, тошноту, рвоту. Госпита-

лизирован в хирургическое отделение. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Анамнез заболевания: симптомы появи-

лись 19.11.2023 г. 20.11.2023 г. боли в эпига-

стрии усилились, появилась многократная рвота 

в связи с чем была вызвана бригада скорой 

медицинской помощи. 

Анамнез жизни: без особенностей. 

Аллергологический анамнез: со слов паци-

ента не отягощен. 

При осмотре состояние средней тяжести, 

АД – 120/80, ЧСС – 90 уд./мин. Кожные покровы 

обычной окраски, язык влажный. Дыхание везику-

лярное, ЧД – 18 в 1 мин.  

Живот подвздут, симметричный, участвует 

в акте дыхания, мягкий, болезненный в эпига-

стрии, перистальтика активная, симптомов раз-

дражения брюшины нет. Стул оформленный 

(дефекация последний раз 20.11.2023 г.), обыч-

ного цвета, газы отходят. Мочеиспускание не 

нарушено. 

Больной госпитализирован в хирургиче-

ское отделение с диагнозом: острый панкреа-

тит. Назначено лечение: инфузионная терапия 

в режиме нормогидратации, спазмолитическая 

терапия, антибиотикотерапия, ингибиторы про-

теолиза. Установлен назогастральный зонд. 

На основании полученных данных поставлен 

предварительный диагноз: К85.9 – острый пан-

креатит. Хронология развития болезни пациента 

М. и этапы лечения представлены на рис. 1.  

ОАК от 21.11.2023 г.: Hgb. – 128 г/л, эр. – 4,24 

× 1012/л, ht – 37,6 %, тромбоциты – 203 × 109/л, 

лейкоциты – 8,6 × 109/л, (п – 3 %, с – 73 %, э – 

2 %, м – 6 %, л – 16 %), амилаза крови – 

248,0 ммоль/л, креатинин – 54,6 ммоль/л, общий 

билирубин – 3,9 ммоль/л, мочевина – 3,6 ммоль/л, 

глюкоза крови – 4,88 ммоль/л. 

УЗИ органов брюшной полости 21.11.2023 г. 

10 ч 47 м на аппарате Samsung HS70A конвекс-

ным датчиком частотой 1–7 мгц: у правой доли 

печени жидкость 3,4 см; поджелудочная желе-

за: головка – 26,7 мм, тело – 15,7 мм, хвост – 

26,7 мм, однородность–неоднородная за счет 

мелкоочаговых диффузных изменений; в малом 

тазу жидкость до 7 см (рис. 2). 

 

 

Рис. 1. Хронология диагностики, лечения и прогноз пациента М.  
Блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям,  
разработанным международными организациями в области здравоохранения  

для клинических случаев) 
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Рис. 2 . Жидкость в области правой доли печени и в малом тазу 

 

На фоне проводимой терапии примерно че-

рез 1,5 суток после поступления в отделение от-

мечено ухудшение состояния пациента. А имен-

но: боли распространились по всему животу, 

живот вздут, болезненный при пальпации во 

всех отделах, положительны перитонеальные 

симптомы. В срочном порядке произведено 

УЗИ органов брюшной полости 22.11.2023 г. За-

ключение: диффузные изменения паренхимы 

поджелудочной железы. Свободная жидкость 

в брюшной полости, малом тазу. В гипогастрии 

расширенные петли кишечника, перистальтика 

отсутствует (рис. 3). Возможна острая кишечная 

непроходимость.  

 

 

Рис. 3. Расширенные петли тонкого кишечника 
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После совместного осмотра больного ле-

чащим врачом и заведующим отделением в 

12.00 22.11.2023 г. отмечено ухудшение состо-

яния пациента: живот вздут, напряжен, болез-

ненный при пальпации во всех отделах, поло-

жительны перитонеальные симптомы, газы не 

отходят.  

По данным УЗИ органов брюшной полости 

от 22.11.2023 г. увеличилось количество сво-

бодной жидкости по боковым каналам до 6 см, 

в малом – тазу до 10 см по сравнению с УЗИ 

от 21.11.2023 г. (2 см и 7 см соответственно). 

Также при УЗИ отмечено, что поджелудочная 

железа не визуализируется, петли кишечника 

расширены, перистальтика вялая и местами 

полностью отсутствует. На основании клиники 

и УЗИ возможно было предположить наличие 

ферментативного перитонита, или острой ки-

шечной непроходимости. Для уточнения диа-

гноза и определения дальнейшей тактики лече-

ния было решено выполнить срочную диагно-

стическую видеолапароскопию. 

22.11.2023 г. в условиях хирургического блока 

КБСМП № 15 г. Волгограда заведующим хирурги-

ческим отделением под общим обезболиванием 

выполнена видеолапароскопия (14.25–14.50). 

В брюшной полости – около 400 мл серозно-

геморрагического выпота, больше справа. Петли 

тонкой кишки подвздуты. Бляшек стеатонекроза 

нет. Выпот эвакуирован, брюшная полость про-

мыта. При визуальной ревизии в левой под-

вздошной области обнаружен участок тонкой 

кишки багрового цвета. Послеоперационный ди-

агноз: ОКН. Некроз тонкой кишки? Это явилось 

показанием к срочной лапаротомии.  

22.11.2023 г. (14.55–16.50) в той же опера-

ционной с подключением к операции заведующе-

го детским хирургическим отделением произве-

дена срединная лапаротомия. В брюшной поло-

сти около 100 мл серозно-геморрагического 

выпота. При ревизии: поджелудочная железа без 

признаков воспаления, в левой мезогастральной 

области участок тонкой кишки багрово-синюшного 

цвета длиной примерно 20 см (рис. 4).  

 

 

Рис. 4. Участок некроза подвздошной кишки  
(интраоперационная фотография) 

 

При дальнейшей ревизии обнаружено, что 

это петля подвздошной кишки перекрученная 

с узлообразованием между двумя трубчатыми 

структурами, исходящими от тонкой кишки. 

Первый – около 9 мм в диаметре и длиной око-

ло 10 см – от стенки подвздошной кишки до пе-

редней поверхности слепой кишки (ниже илео-

цекального угла).  

Второй тяж длиной 7–8 см фиксирован 

к брыжейке тонкой кишки. Трубчатые образова-

ния пересечены, в обоих обнаружен просвет 

со слизистой выстилкой (рис. 5).  
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Рис. 5. Зажим наложен на культю от одной из пересеченных трубчатых структур  
(интраоперационная фотография) 

 

Со стороны слепой кишки пересеченный 

трубчатый тяж погружен в слепую кишку кисет-

ным и Z-образным швами. Второй тяж признан 

дивертикулом Меккеля, верхушка которого фик-

сирована к брыжейке в результате перенесенно-

го ранее воспаления. Измененный участок тон-

кой кишки признан нежизнеспособным. Произве-

дена резекция подвздошной кишки на 10 см ниже 

странгуляционной борозды и на 20 см выше ви-

димой границы ишемии общей протяженностью 

50 см. Анастомоз бок в бок в 15 см от илеоце-

кального угла.  

С целью декомпрессии зоны анастомоза 

установлен назоинтестинальный зонд. Эвакуиро-

вано около литра кишечного содержимого. Про-

ведена санация, дренирование брюшной поло-

сти. Рана ушита через все слои. 

Макропрепарат: со стороны резецирован-

ного отдела подвздошной кишки отверстие с 

отходящими от него двумя трубчатыми образо-

ваниями. 

Послеоперационный диагноз: узлообразо-

вание с некрозом подвздошной кишки. Острая 

тонкокишечная непроходимость. Диффузный 

серозно-геморрагический перитонит. Тубуляр-

ное удвоение подвздошной кишки. Дивертикул 

Меккеля.  

Послеоперационный период протекал тя-

жело. Лечение проводилось в АРО, пациент жа-

ловался на общую слабость, умеренные боли 

в области операционной раны. В дневниковых 

записях дежурных врачей с 22.11 по 24.11.2023 г. 

отмечалось, что живот умеренно подвздут, мяг-

кий, умеренно болезненный по ходу операцион-

ной раны, симптомов раздражения брюшины 

нет, при аускультации живота перистальтика вя-

лая, по назоинтестинальному зонду скудное от-

деляемое. 25.11.2023 г. в утреннем дневнике 

дежурного реаниматолога отмечено появление 

отделяемого по улавливающим дренажам из 

брюшной полости 400 мл и 1100 мл по назоин-

тестинальному дренажу. 
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26.11.2023 г., на четвертые сутки после 

перенесенной операции, у больного появились 

жалобы на боли в животе, отсутствие дефека-

ции и неотхождение газов на фоне стимулиру-

ющей терапии.  

Дежурным хирургом в утреннем дневнике от-

мечено наличие кишечного отделяемого (до одно-

го литра) по назоинтестинальному дренажу, по 

улавливающим дренажам около 200 мл серозно-

геморрагического отделяемого. 

26.11.2023 г. в 11.28 выполнено рентгеноло-

гическое исследование брюшной полости: на ла-

терограмме в мезогастральной области опреде-

ляются горизонтальные уровни жидкости. Над те-

нью печени серповидная полоска просветления. 

Заключение: Rg-признаки кишечной непроходимо-

сти. Признаки наличия свободного газа в брюшной 

полости.  

26.11.2023 г. в 14.00 при осмотре больного 

заведующим хирургическим отделением и леча-

щим врачом больной жаловался на боли в живо-

те, отсутствие стула и неотхождение газов.  

Отмечено, что живот вздут, болезненный 

при пальпации во всех отделах, но перитонеаль-

ные симптомы сомнительны. По улавливающим 

дренажам отделяемого нет. По назоинтестиналь-

ному дренажу – обильное застойное отделяемое. 

На основании жалоб, клиники и результа-

тов рентгенологического исследования постав-

лен диагноз: ранняя спаечная кишечная непро-

ходимость. Перитонит. 

26.11.2023 г. больной взят в операционную. 

16.05–16.55 под эндотрахеальным наркозом заве-

дующим хирургическим отделением и дежурным 

хирургом выполнена релапаротомия, энтеролизис, 

санация, дренирование брюшной полости.  

В брюшной полости около 400 мл серозно-

геморрагического выпота. Петли тонкого кишеч-

ника раздуты до 6 см в диаметре. При осмотре 

анастомоза несостоятельности не выявлено. 

Проксимальнее обнаружен конгломерат «двуство-

лок». Межкишечные сращения рассечены, ниже 

них проведен назоинтестинальный зонд. По зонду 

эвакуировано около 1 000 мл кишечного содержи-

мого. Гемостаз. Санация, дренирование брюшной 

полости (улавливающие дренажи справа, двух-

просветный и резино-марлевый дренажи к ана-

стомозу). Рана ушита через все слои. Совпадение 

до и послеоперационного диагнозов. 

Произведен расчет модернизированного 

Мангеймского индекса перитонита: получено 

11 баллов, повторная операция не показана. 

После релапаротомии лечение больного 

продолжено в условиях АРО. Живот оставался 

подвздут, перистальтика вялая. С целью стиму-

ляции перистальтики 27.11.2023 г. в 13 часов 

произведена катетеризация перидурального про-

странства на уровне Th XII-LI. Катетер введен 

краниально на 10 см. По катетеру через дозатор 

вводился 1%-й раствор ропивакаина 10,0 + 40 мл 

0,9%-го раствора NaCl по 8 мл в час. 28.11.2023 г. 

удален назоинтестинальный зонд.  

Восстановлена активная перистальтика ки-

шечника. 30.11.2023 г. катетер из перидурально-

го пространства удален и больной переведен 

в хирургическое отделение. 01.12.2023 г. пери-

стальтика выслушивается, газы отходят, после 

клизмы был оформленный стул. Удален назога-

стральный зонд.  

Последующее лечение в хирургическом от-

делении с положительной динамикой.  

08.12.2023 г. сняты все швы. Заживление 

раны первичным натяжением. На 11-е сутки по-

сле повторной операции пациент в удовлетвори-

тельном состоянии выписан на амбулаторное 

долечивание. 

Таким образом, у пациента, госпитализи-

рованного в хирургическое отделение с пред-

варительным диагнозом: острый панкреатит, 

в результате динамического наблюдения, рент-

генологического и ультразвукового обследова-

ния заподозрено наличие острой кишечной не-

проходимости.  

Произведена видеолапароскопия, а затем 

лапаротомия с резекцией конгломерата под-

вздошной кишки. При гистологическом иссле-

довании трубчатых структур, исходящих из 

удаленного участка подвздошной кишки, обна-

ружена эктопия ткани поджелудочной железы, 

характерная для удвоения ее терминального от-

дела и дивертикула Меккеля. Послеоперацион-

ный период осложнился ранней спаечной ки-

шечной непроходимостью. Своевременная ре-

лапаротомия позволила восстановить пассаж по 

кишечнику.  

Через 11 суток пациент выписан на амбу-

латорное долечивание с окончательным клини-

ческим диагнозом: К56.2 Узлообразование с 

некрозом тонкой кишки. Острая тонкокишечная 

непроходимость. Диффузный серозно-геморра-

гический перитонит. Q43.4 Тубулярное удвоение 

подвздошной кишки. Q43.0 Дивертикул Меккеля.  

Пациент находился 18 дней на стационар-

ном лечении. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При выявлении у молодых пациентов при-

знаков острой хирургической патологии со сторо-

ны органов брюшной полости, как-то: острого 

панкреатита, острой кишечной непроходимости, 

желудочно-кишечного кровотечения и других за-

болеваний, нетипичных для данной возрастной 

группы, возникающей внезапно и не имеющих 

четкой причинно-следственной связи, необходи-

мо исключить, по нашему мнению, наличие ано-

малий терминального отдела подвздошной киш-

ки – удвоение желудочно-кишечного тракта, нали-

чие дивертикула Меккеля. При этом оперативное 

лечение при удвоении подвздошной кишки или 

при обнаружении дивертикула Меккеля должно 

включать в себя полное удаление этих образова-

ний по причине возможной эктопии в них ткани 

поджелудочной железы или слизистой желудка, 

которые могут явиться причиной кровотечения, 

воспаления или перфорации [3, 5–7, 10].  
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ УГЛА ГНАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ЛИЦА  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ АНОМАЛИЙ ОККЛЮЗИИ  

В ВЕРТИКАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Использование современных или усовершенствованных методов диагностики при лечении па-

циентов с аномалиями окклюзии в вертикальном направлении является актуальной задачей до настоящего 

времени. Не исключена возможность и использования фотостатического исследования.  

Цель работы. Провести сравнительный анализ фотостатических снимков пациентов с аномалиями окклюзии 

в вертикальном направлении до и после ортодонтического лечения.  

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 23 человека с физиологической окклюзией, которые 

составляли группу сравнения. В 1-й, основной, группе проанализированы результаты лечения 11 пациентов 

с вертикальной резцовой дизокклюзией, а во второй – 16 пациентов с глубокой резцовой окклюзией/дизокклюзией. 

На фотографиях пациентов в профиль анализировали угол назальной и гнатической части лица. Из точки верх-

него углубления козелка уха в диагональном направлении проводили линии до кожной точки nasion до подносо-

вой точки subnasale и до супраментальной точки подбородка supramentale. Исследование одобрено Локальным 

этическим комитетом. В ходе статистического анализа определяли среднюю величину показателя и его ошибку 

(M ± m) с анализом достоверности показателя по Стьюденту.  

Результаты и обсуждение. При анализе профильных снимков людей с физиологической окклюзией установле-

но, что среднее значение угла носовой части лица составляло (29,92 ± 0,83)°, что соответствовало оптимальной 

высоте анализируемого отдела. Угол гнатической части лица составлял (19,97 ± 0,43)° при оптимальной высоте 

прикуса. При лечении пациентов с вертикальной резцовой дизокклюзией отмечалось уменьшение гнатического 

угла с (25,49 ± 1,22)° до оптимальных параметров. У пациентов с глубокой резцовой окклюзией/дизокклюзией 

отмечалось увеличение гнатического угла с 16,71 до 20°, что определяло эффективность лечения.  

Заключение. Таким образом, показатели углов гнатического отдела лица могут быть использованы в клиниче-

ской практике при определении высоты прикуса и в качестве критерия эффективности лечения пациентов 

с аномалиями окклюзии в вертикальном направлении.  

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, 
 вертикальная резцовая дизокклюзия, глубокая резцовая окклюзия,  

фотостатические методы исследования лица  
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DYNAMICS OF CHANGES IN THE ANGLE OF THE GNATIC PART OF THE FACE  

IN THE TREATMENT OF VERTICAL OCCLUSION ANOMALIES  

3.1.7. Dentistry 
 

Abstract. The use of modern or improved diagnostic methods in the treatment of patients with vertical occlusion 

abnormalities is still an urgent task. The possibility of using photostatic imaging has also been considered. 

The purpose of the work: To conduct a comparative analysis of photostatic images of patients with vertical oc-

clusion abnormalities before and after orthodontic treatment. Material and methods:. The study involved 23 indi-

viduals with physiological occlusion, who formed the comparison group. In the first main group, the results 

of treatment of 11 patients with vertical incisor malocclusion were analyzed, and in the second group, 16 patients 

with deep incisor occlusion/malocclusion were analyzed. The angle of the nasal and gnatic parts of the face was 

analyzed in the profile photographs of the patients. From the point of the upper recess of the tragus, lines were 

drawn in a diagonal direction to the skin point "nasion" to the subnasal point "subnasale", and to the supramental 

point of the chin "supramentale". The study was approved by the Local Ethics Committee. During the statistical 

analysis, the average value of the indicator and its error (M ± m) were determined, and the significance of the indi-

cator was analyzed using the Student's t-test. Results and discussion: When analyzing profile images of people 

with physiological occlusion, it was found that the average value of the angle of the nasal part of the face was 

(29.92 ± 0.83)°, which corresponded to the optimal height of the analyzed section. The angle of the gnathic part 

of the face was (19.97 ± 0.43)°, which corresponded to the optimal height of the bite. When treating patients with 

vertical incisor disocclusion, the gnathic angle decreased from (25.49 ± 1.22)° to the optimal parameters. Patients 

with deep incisor occlusion/disocclusion showed an increase in the gnathic angle from 16.71 to 20°. Conclu-

sion: Thus, the indicators of the angles of the gnathic part of the face can be used in clinical practice when deter-

mining the height of the bite, and as a criterion for the effectiveness of treatment of patients with abnormalities of 

occlusion in the vertical direction.  

Keywords: physiological occlusion, vertical incisor disocclusion,  
deep incisor occlusion, photostatic methods of facial examination  

 

Аномалии окклюзии в вертикальном направ-

лении, нередко определяемые терминами «откры-

тый» и «глубокий» прикус, обусловлены многочис-

ленными этиологическими факторами, определя-

ющими тактику диагностических и лечебно-профи-

лактических мероприятий [1].  

Вполне обосновано мнение исследователей 

о влиянии вертикальных аномалий окклюзии на 

вертикальные параметры лица.  

В настоящее время к аномалиям окклюзии 

в вертикальном направлении относят верти-

кальную резцовую дизокклюзию и глубокую рез-

цовую окклюзию или дизокклюзию с характер-

ными клиническими проявлениями. Выделяют 

как гнатические, так и зубоальвеолярные формы 

патологии. Для диагностики вертикальных ано-

малий окклюзии предложены многочисленные 

методы биометрической диагностики [2]. 

Немаловажное значение отводится пара-

метрам зубочелюстных дуг с их математически-

графическим анализом и моделированием про-

гнозиремых параметров при выборе методов 

лечения [3]. 

Вне зависимости от этиологических фак-

торов аномалий, они, безусловно, оказывают 

влияние на функциональные показатели че-

люстно-лицевой области [4, 5]. Исследователи 

обращают внимание на нарушения метаболи-

ческих процессов как, непосредственно, в кост-

ной ткани, так и в ротовой жидкости. 
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Методы диагностики и лечения аномалий 

в различных направлениях детально отражены 

в многочисленных учебниках и методических 

рекомендациях. Детально представлены алго-

ритмы обследования при оформлении меди-

цинской документации [6]. 

Учитывая факт влияния вертикальных ано-

малий окклюзии на высоту лица, предложены 

методы соразмерности зубных дуг с индивиду-

альными гнатическими типами лица [7].  

К типологическим типам относят варианты 

роста, в частности, нейтральный, вертикальный 

и горизонтальные типы, характеризующиеся ин-

дивидуальной анатомической вариабельностью 

признаков. При каждом типе имеются свои осо-

бенности вертикальных размеров даже при фи-

зиологической окклюзии, что требует разработки 

объективных методов исследования для диффе-

ренциальной диагностики между типами роста 

и вертикальными аномалиями окклюзии. При этом 

разработаны методы определения типологиче-

ских особенностей лица и их соразмерности с зуб-

ными дугами [8, 9].  

Для дифференциальной диагностики гнати-

ческих и зубоальвеолярных форм аномалий ок-

клюзии особое место занимает телерентгеногра-

фия с многочисленными методами анализа [10]. 

В приведенном исследовании авторы отметили 

целесообразность совмещения телерентгено-

граммы с фрагментами томограмм, включаю-

щих резцовые сегменты и костные элементы 

сустава. К тому же специалисты обращают 

внимание на целесообразность исследования 

нижнечелюстного сустава при различных пато-

логических состояниях челюстно-лицевой об-

ласти [11].  

В работе отмечена зависимость располо-

жения костных элементов сустава от типологи-

ческих особенностей лица и зубочелюстных дуг.  

 Исследователи указывают на то, что глу-

бокая резцовая окклюзия способствует сниже-

нию высоты гнатической части лица и его вер-

тикальных размеров в целом [12, 13].  

Специалистами предложены современные 

методы диагностики и определены особенности 

лечебно-профилактических мероприятий. Однако 

в представленных наблюдениях не отмечены 

особенности назального отдела лица и его влия-

ние на вертикальные размеры лица в целом. 

На высоту лицевого отдела головы и, в 

частности, на параметры носовой его части, ока-

зывают влияние некоторые генетически обуслов-

ленные заболевания, в частности, недифферен-

цированная дисплазия соединительной ткани.  

Исследователи обратили внимание на сни-

жение высоты назального отдела при недиффе-

ренцированной дисплазии соединительной ткани 

[14, 15].  

Отмечена эффективность использования 

фотостатических методов исследования в диа-

гностике аномалий окклюзии [16]. Данный метод 

исследования нашел широкое применение в кли-

нической ортодонтии и по праву считается прото-

кольным мероприятием. Тем не менее, несмотря 

на многочисленные методы исследования, за-

служивает внимание модификация известных ме-

тодов или разработка дополнительных для диф-

ференциальной диагностики вертикальных ано-

малий окклюзии и для определения критериев 

эффективности лечебно-диагностических меро-

приятий, что и послужило целью работы.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести сравнительный анализ фотоста-

тических снимков пациентов с аномалиями ок-

клюзии в вертикальном направлении до и после 

ортодонтического лечения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен анализ фотостатических снимков 

27 пациентов с аномалиями окклюзии в верти-

кальном направлении (основная группа исследо-

вания). Пациенты были распределены на 2 гру-

ппе. У людей 1-й группы (11 пациентов) была 

вертикальная резцовая дизокклюзия разной 

степени выраженности при оптимальных пара-

метрах назального отдела лица. Во 2-й группе 

(16 пациентов) была диагностирована глубокая 

резцовая окклюзия либо дизокклюзия. Пациен-

там проводилось ортодонтическое лечение, как 

правило, техникой эджуайс. В группе сравнения 

проанализированы результаты исследования 

23 пациентов с физиологической окклюзией. 

На фотостатических снимках в боковой 

проекции оценивали угловые показатели носо-

вого и гнатического отдела. При этом отправной 

точкой для построения углов служила точка 

верхнего углубления козелка ушной раковины 

(трагиональная точка t). Наибольшая вогнутость 

у места соединения носового отдела с лобным 

определяло положение кожной точки n (назион). 

Место перехода носовой перегородки в верхнюю 

губу обозначали как sn (субназальная точка). 

Наибольшая вогнутость подбородка определяло 
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положение супраментальной точки sm. После 

соединения точек линиями определяли угол 

назального отдела n-t-sn и угол гнатической ча-

сти лица sn-t-sm (рис. 1). Кроме фотостатиче-

ского снимка оценивали окклюзионный статус 

пациентов.  
 

 

Рис. 1. Метод построения диагностических углов на фотостатическом снимке лица  
и анализ окклюзии на внутриротовых фотографиях 

 

Исследование проводилось после получе-

ния информированного согласия, одобренного 

Локальным этическим комитетом. Статистиче-

ский анализ проводили с использованием ком-

пьютерных программ, позволяющих рассчитать 

среднюю величину и ее ошибку (M ± m), а также 

определить достоверность (р) полученных по-

казателей по Стьюденту.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В группе сравнения у 16 человек из 23 об-

следованных [(69,56 ± 9,59) %] величина назаль-

ного угла sn-t-sm в среднем составлял (29,92 ± 

0,83)°, что соответствовало оптимальным верти-

кальным параметрам носового отдела головы. 

В то же время у 8 человек [(30,44 ± 9,59) %] отме-

чалось уменьшение величины исследуемого угла 

до (25,12 ± 1,02)° (р ˂ 0,05), и у большинства 

из них определялись некоторые фенотипические 

признаки недифференцированной дисплазии со-

единительной ткани (укороченный мизинец, голу-

бой цвет склер, положительный симптом Уолке-

ра – Мердока и симптом Штейнберга).  

Таким образом, снижение высоты назаль-

ного отдела лица может быть использовано 

в качестве дополнительного признака недиф-

ференцированной дисплазии соединительной 

ткани (рис. 2). В то же время, вне зависимости 

от вертикальных параметров носового отдела 

лица, угол гнатической его части sn-t-sm со-

ставлял (19,97 ± 0,43)° и характеризовал опти-

мальные параметры высоты прикуса, что под-

тверждено анализом окклюзионного статуса.  

Таким образом, величину носового угла 

n-t-sn в 30° использовали в качестве критерия 

оптимальных размерах носового отдела лица. 

Точно так же угол гнатического отдела sn-t-sm 

в 20° определял оптимальные размеры гнати-

ческого отдела лица и высоты прикуса и служил 

критерием эффективности лечения аномалий 

окклюзии в вертикальном направлении.  

Вертикальная резцовая дизокклюзия па-

циентов 1-й группы характеризовалась наличи-

ем вертикальной щели между передними зуба-

ми различной степени выраженности. В иссле-

дование включали пациентов с оптимальными 

параметрами носового отдела лица, величина 

которого была близка к 30°.  

Обращает на себя внимание увеличение 

высоты гантического отдела лица и угол sn-t-sm 

в среднем по группе составлял (25,49 ± 1,22)°, 

что было достоверно (р ˂ 0,05) больше, чем 

у людей группы сравнения (рис. 3). 
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а                                                                                                      б 

Рис. 2. Сравнительный фотостатический анализ людей группы сравнения  
при оптимальной (а) и уменьшенной (б) высоте назального отдела  

 

  

а                                                                                                                  б 

Рис. 3. Особенности диагностических углов при вертикальной резцовой дизокклюзии до (а) и после (б)  
ее устранения 

 

Результаты лечения позволили нормализо-

вать окклюзионные взаимоотношения. После 

лечения произошли изменения лицевого отдела 

головы и, в частности, снижение гнатического 

отдела лица sn-t-sm в среднем до 20°, что слу-

жило критерием нормализации высоты прикуса. 

Таким образом, для людей с вертикальной 

резцовой дизокклюзией характерно увеличение 

угла sn-t-sm более 22°. Указанный диагностиче-

ский параметр может быть использован для диа-

гностики вертикальной резцовой дизокклюзии.  

Глубокая резцовая окклюзия пациентов 

2-й группы характеризовалась перекрытием ниж-

них резцов антагонистами более чем на 4 мм. Так 

же, как и в 1-й группе, в исследование включали 

пациентов с оптимальными параметрами носового 

отдела лица, величина которого была близка к 30°. 

Обращает на себя внимание снижение вы-

соты гантического отдела лица и угол sn-t-sm 

в среднем по группе составлял (16,71 ± 1,27)°, 

что было достоверно (р ˂ 0,05) меньше, чем 

у людей группы сравнения (рис. 4).  

Результаты лечения позволили нормализо-

вать глубину перекрытия. После лечения про-

изошли изменения лицевого отдела головы и, 

в частности, увеличение гнатического отдела ли-

ца sn-t-sm до 20°, что служило критерием нор-

мализации высоты прикуса. 

Таким образом, для людей с глубокой рез-

цовой окклюзией характерно уменьшение угла 

sn-t-sm менее 18°.  

Указанный диагностический параметр мо-

жет быть использован для диагностики глубо-

кой резцовой окклюзии.  
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Рис. 4. Особенности диагностических углов при глубокой резцовой окклюзии до (а) и после ее устранения (б) 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенного исследования 

позволили сделать несколько выводов.  

Во-первых, установлено, что показатели уг-

лов носового отдела лица (n-t-sn) могут быть ис-

пользованы в качестве диагностического теста, 

определяющего его высоту, а также могут быть 

дополнительным фенотипическим признаком не-

диффе-ренцированной дисплазии соединитель-

ной ткани.  

Во-вторых, угол гнатического отдела лица 

(sn-t-sm) может быть использован в качестве диа-

гностического критерия, определяющего высоту 

прикуса, а также использоваться в качестве кри-

терия эффективности лечения пациентов с ано-

малиями окклюзии в вертикальном направлении.  
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ГНАТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЛИЦА  

И ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОЛОЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ТОЧКИ АПИКАЛЬНОГО БАЗИСА  

ПО SCHWARZ НА ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАММЕ 

3.1.7. Стоматология  

 

Аннотация. Методы исследования гнатического отдела лица на телерентгенограммах до настоящего време-

ни остаются актуальными для диагностики аномалий окклюзии в вертикальном направлении. Кроме того, 

на телерентгенограммах не всегда удается определить положение апикальной точки нижнего резца из-за 

наложения рядом расположенных анатомических структур.  

Цель работы. Разработать методы исследования гнатической части лица и определения положения точки 

апикального базиса нижней челюсти по Schwarz на боковой телерентгенограмме и оценить их клиническое 

значение.  

Материалы и методы. В исследовании использовались архивные рентгенограммы кафедры, из которых 

32 снимка были получены у людей с физиологическими вариантами прикуса и 29 рентгенограмм принадле-

жали пациентам с аномалиями окклюзии в вертикальном направлении. Рентгенограммы анализировали 

в программе PowerPoint с построением диагностических углов гнатического отдела лица. Из верхней точки 

суставной головки (Сond) проводили радиальные линии до кожных точек субназале и супрамениале, что 

определяло величину гнатического отдела лица. Также от суставной точки проводили линию через верхуш-

ку корня нижнего резца. Проекцию верхушки корня резца на кость (точка В по Schwarz) определяли с уче-

том вертикального размера резца. Статистически определяли среднюю величину показателя и его ошибку 

(M ± m) с анализом достоверности показателя по Стьюденту.  

Результаты и обсуждение. На латеральных телерентгенограммах людей с физиологическим прикусом величина уг-

ла гнатического отдела лица составила (20,09 ± 0,53)°. Угол, образованный кондиллярно-супраментальной линией 

и кондилярно-апикальной линией составлял 5° и при пересечении с условной вертикалью нижнего резца опре-

делял положение верхушки корня резца. Расстояние от режущего края нижнего резца до точки В по Schwarz со-

ответствовало высоте резца.  

Заключение. Таким образом, предложенный метод определения нижней апикальной точки позволяет более 

точно проводить анализ телерентгенограмм по Schwarz для дифференциальной диагностики гнатических и зу-

боальвеолярных форм аномалий окклюзии. Кроме того, субназально-кондилярно-супраментальный угол в 20° 

характеризовал оптимальную величину прикуса и может быть использован для диагностики аномалий окклюзии 

в вертикальном направлении.  

Ключевые слова: физиологическая окклюзия,  
вертикальная резцовая дизокклюзия,  

глубокая резцовая окклюзия, телерентгенография  
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METHODS OF EXAMINING THE GNATIC PART OF THE FACE AND DETERMINING 

THE POSITION OF THE LOWEST POINT OF THE APICAL BASIS ACCORDING  

TO SCHWARZ ON A TELERENTGENOGRAM  

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. The methods of studying the gnathic part of the face on tele-radiographs remain relevant for the diagnosis 

of occlusal abnormalities in the vertical direction. In addition, it is not always possible to determine the position of the 

apical point of the lower incisor on tele-radiographs due to the overlapping of adjacent anatomical structures. 

The purpose of the work: To develop methods for studying the gnathic part of the face and determining the position 

of the apical base of the mandible according to Schwarz on a lateral tele-radiograph, and to evaluate their clinical 

significance. Material and methods: The study used the department's archival radiographs, of which 32 pictures 

were obtained from people with physiological variants of occlusion and 29 radiographs belonged to patients with ab-

normalities of occlusion in the vertical direction. Radiographs were analyzed in the PowerPoint program with the con-

struction of diagnostic angles of the gnatic department of the face. From the upper point of the articular head (Cond), 

radial lines were drawn to the subnasal and supramenial skin points, which determined the size of the gnathic part 

of the face. A line was also drawn from the articular point through the apex of the root of the lower incisor. The pro-

jection of the apex of the incisor root on the bone (point B according to Schwarz) was determined based on the verti-

cal size of the incisor. The average value of the indicator and its error (M ± m) were statistically determined, and the 

significance of the indicator was analyzed using the Student's t-test. Results and discussion: In lateral telexento-

graphs of people with physiological occlusion, the angle of the gnathic part of the face was (20.09 ± 0.53)°. The 

angle formed by the condillary-supramental line and the condillary-apical line was 5°, and when it intersected with 

the conditional vertical of the lower incisor, it determined the position of the incisor's root apex. The distance from 

the cutting edge of the lower incisor to point B on the Schwarz scale corresponded to the height of the incisor. 

Conclusion: Thus, the proposed method for determining the lower apical point allows for more accurate analysis 

of Schwarz telex-radiographs for the differential diagnosis of gnathic and dental-alveolar forms of occlusion abnor-

malities. In addition, the subnasal-condylar-supramental angle of 20° characterized the optimal bite size and can be 

used to diagnose vertical occlusion abnormalities.  

Keywords: physiological occlusion, vertical incisor disocclusion, deep incisor occlusion, telex-ray 

 
В настоящее время диагностика аномалий 

челюстно-лицевой области не представляется 

возможной без современных методов рентге-

нологического исследования [1].  

Одним из основных методов рентгеноло-

гического исследования считается телерентге-

нография в боковой проекции, позволяющая оце-

нить положение челюстных костей в сагитталь-

ном и вертикальном направлении [2]. 

В учебной и научной литературе представ-

лены многочисленные методы исследования 

с подробным анализом расположения реперных 

точек на основных анатомических структурах 

кранио-фациального комплекса [3]. 

На телерентгенограмме оценивается поло-

жение плоскостей, включая окклюзионную ли-

нию. Положение окклюзионной линии необходимо 

и для прогнозирования протетической плоскости 

и для оценки положения резцов относительно ок-

клюзионной линии при аномалиях окклюзии в вер-

тикальном направлении.  

В то же время специалисты обращают вни-

мание, что в некоторых случаях определение то-

чечных ориентиров является затруднительным 
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по причине наложения рядом расположенных 

костных структур. В подобных случаях предла-

гается использование конусно-лучевой томо-

графии. Однако отсутствие возможности на то-

мограмме определения положения зубов отно-

сительно окклюзионной плоскости затрудняет 

диагностику аномалий в вертикальном направле-

нии. Безусловно, каждая из предложенных рент-

генограмм имеет свои положительные и отрица-

тельные стороны. Заслуживает внимание мнение 

исследователей, рекомендующих совмещение 

телерентгенограммы с некоторыми фрагментами 

томограмм [4]. 

В данном исследовании предложено на бо-

ковую телерентгенограмму накладывать фраг-

менты зубочелюстных резцовых сегментов и 

костных элементов нижнечелюстного сочлене-

ния. Такой метод позволяет оценить положение 

точечных ориентиров, как на слуховой проход 

или суставную головку, а также определить по-

ложение верхушек корней медиальных резцов. 

Одним из основных методов анализа бо-

ковых телерентгенограмм по праву считается 

метод А. М. Schwarz, при котором автор ис-

пользует проекцию верхушек корней медиаль-

ных резцов на кость в качестве оценки апи-

кального базиса. По данным ориентирам автор 

определяет положение челюстей относительно 

основных структур черепа. Учитывая сложность 

определения апикальных точек, Downs реко-

мендует использовать точки наибольшей вогну-

тости альвеолярных костей. Вместо точки А по 

Schwarz автор определяет вогнутость передней 

поверхности верхней челюсти как субспиналь-

ный ориентир и точку рекомендует обозначать 

как A(SS). На нижней челюсти вогнутость аль-

веолярно части определяет супраментальной 

точкой B(SM). В то же время говорится о том, что 

указанные ориентиры в некоторых клинических 

случаях не соответствуют точкам Schwarz, что 

отражается на качестве диагностики аномалий 

положения челюстей [5].  

Неоспоримым является факт изменения 

положения апикальных точек у людей с различ-

ными трузионными типами зубных дуг даже при 

физиологической окклюзии [6, 7]. При протрузи-

онном типе положение апикальных точек сме-

щено кзади, а при ретрузионном варианте – 

кпереди, что также может быть ошибочным при 

оценке положения челюстных костей с исполь-

зованием анализа лицевого угла (A-N-Se) по 

Schwarz. Однако трузионное положение резцов, 

как правило, позволяет математически-графи-

ческими методами моделировать прогнозируе-

мые формы зубоальвеолярных дуг [8, 9]. 

Оценивая вертикальные размеры переднего 

отдела лица, авторы определяют размеры от 

назальной до гнатической точки, а высоту назаль-

ного комплекса – между назальным и субназаль-

ным ориентирами. В то же время снижение высоты 

носовой части является фенотипическим прояв-

лением некоторых наследственных и генетически 

обусловленных патологических состояний, вклю-

чая недифференцированную дисплазию соеди-

нительной ткани [10, 11]. 

Тактика лечебно-профилактических меро-

приятий, по мнению исследователей, определяет-

ся выраженностью зубоальвеолярной патологии 

и особенностей височно-нижнечелюстного суста-

ва [12, 13]. К аномалиям окклюзии в вертикаль-

ном направлении относят «открытый» и «глубо-

кий» прикусы, для которых характерно изменение 

вертикальных параметров лица [14, 15].  

Предложен алгоритм оценки прогнозируемо-

го положения передних зубов при их аномальном 

расположении [16]. Тем не менее оценка размеров 

гнатической части лица и расположения точечных 

ориентиров определения апикальных базисов 

на телерентгенограммах до настоящего времени 

считается актуальной задачей ортодонтии.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Разработать методы исследования гнати-

ческой части лица и определения положения 

точки апикального базиса нижней челюсти по 

Schwarz на боковой телерентгенограмме и оце-

нить их клиническое значение. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен анализ 32 архивных телерентге-

нограмм лиц молодого возраста с физиологиче-

ской окклюзией и 29 телерентгенограмм с анома-

лиями окклюзии. 

При анализе терентгенограмм (ТРГ) устанав-

ливали общепринятые точечные ориентиры для 

анализа гнатической части черепа. На вершине 

суставной головки нижней челюсти устанавливали 

точку Cond. На передней носовой ости верхней 

челюсти определяли положение точки SNA. Ре-

жущий край нижнего резца обозначали точкой IsL, 

а верхнего резца – точкой IsU. Передняя высту-

пающая точка альвеолярной части нижней челю-

сти вблизи шейки нижнего резца с вестибулярной 

стороны (инфрадентальная точка) обозначалась 
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точкой Id. Точка наибольшей вогнутости альвео-

лярной части соответствовала положению апи-

кальной точки Downs и обозначалась традиционно 

B(SM). На мягких тканях определяли положение 

субназальной точки sn на месте перехода носовой 

перегородки в верхнюю губу. Наибольшая вогну-

тость мягких тканей подбородка определяла по-

ложение супраментальной точки sm. Кроме того, 

проводили уловную срединную вертикаль нижнего 

резца через верхнюю точку резца и середину шей-

ки проксимальной поверхности на уровне инфра-

дентальной точки. Сложность определения проек-

ции верхушки корня нижнего резца, определяю-

щая положение апикального базиса нижней челю-

сти по Schwarz, на боковой телерентгенограмме 

обусловлена наложением рентгеноконтрастных 

соседних костных структур. В связи с этим исполь-

зовали метод наложения фрагмента конусно-

лучевой компьютерной томограммы (КЛКТ) на те-

лерентгенограмму в программе PowerPoint (рис. 1).  

 

 

а                                                                          б 

Рис. 1. Расположение диагностических точек на ТРГ (а) и в сочетании ТРГ  
с наложенным резцовым сегментом КЛКТ 

 

На совмещенном снимке определи поло-

жение верхушки корня нижнего медиального 

резца, которую обозначали литерами Ap. Изме-

ряли расстояние от режущего края резца 

до апикальной точки, которое использовали для 

определения апикальной точки B по Schwarz 

на передней стенки костной ткани альвеоляр-

ной части нижней челюсти. При этом расстоя-

ние IsL-Ap было равно расстоянию IsL-B. 

От суставной точки Cond проводили ради-

альные линии до кожных ориентиров sn и sm 

с последующим анализом угла гнатической ча-

сти лицевого отдела sn-Cond-sm, который 

определял высоту прикуса и служил в качестве 

диагностического критерия аномалий окклюзии 

в вертикальном направлении. Линия Cond-Ар 

проходила через апикальную точку нижнего 

резца на совмещенной томограмме с телерент-

генограммой и позволяла в последующем на 

латеральной телерентгенограмме определять 

положение апикальной точки. 

Статистически, с использованием компью-

терной программы Microsoft Excel, проводили 

расчет среднего значения и ошибки (M ± m), 

а также достоверность сравниваемых показа-

телей по Стюденту.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате анализа ТРГ отмечено, что 

угол sn-Cond-sm у людей с физиологической ок-

клюзией и оптимальной высотой прикуса в сред-

нем по группе составил (20,09 ± 0,53)°. 

Учитывая сложность определения апикаль-

ной точки нижнего латерального резца на ТРГ, ее 

местоположение определяли после совмещения 

ТРГ с фрагментом резцово-челюстного сегмента 

КЛКТ. На этом основан предложенный метод 

определения апикальной точки нижней челюсти 

по Schwarz. Во-первых, проводилось построение 

угла sn-Cond-sm и от точки Cond к линии Cond-sm 

проводилась линия, пересекающая условную сре-

динную вертикаль резца нижней челюсти. Место 

пересечения соответствовало положению апи-

кальной точки нижнего медиального резца. Проек-

цию точки апикального базиса (точка В по Schwarz) 

отмечали, используя равенство расстояний IsL-

Ap = IsL-B (рис. 2). 
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Рис. 2. Результаты анализа углов ТРГ с сегментом КЛКТ (а) и ТРГ (б)  
при определении положения нижней апикальной точки (В) по Schwarz  

 

Результаты измерения угла sm-Cond-В' по-

казали, что в группе людей с физиологической 

окклюзией угол составлял (5,03 ± 0,49)°, что 

позволило использовать полученные данные 

при анализе положения апикальной точки ме-

диального нижнего резца на ТРГ в боковой 

проекции. 

Конструируемая апикальная точка нижнего 

резца служила ориентиром для ее проекции на 

передний контур подбородочного выступа.  

Предложенный метод определения поло-

жения апикальной точки медиального нижнего 

резца на ТРГ в боковой проекции проводился 

на рентгенограммах людей с различными типа-

ми роста нижней челюсти, определяемыми по 

величине нижнечелюстного угла. 

Среди людей с физиологической окклюзией 

на 15 рентгенограммах из 32 [(46,87 ± 8,82) %] 

был выявлен нейтральный тип роста, и величина 

нижнечелюстного угла варьировала в пределах 

118–123°. В 7 случаях [(21,87 ± 7,31) %] опреде-

лялся вертикальный тип роста с величиной угла 

нижней челюсти более 124°. На 10 телерентге-

нограммах угол нижней челюсти был менее 117° 

(горизонтальный тип), что составило (31,25 ± 

8,19) % от числа людей с физиологической окклю-

зией. Результаты анализа рентгенограмм пред-

ставлены на рис. 3.  

 

 

а                                                                    б                                                                 в 

Рис. 3. Особенности ТРГ при нейтральном (а) вертикальном (б) и горизонтальном (в) типах роста нижней челюсти 

 

Результаты исследования показали, что 

при нейтральном типе роста угол гнатической 

части лица составлял (19,93 ± 0,48)°. На рент-

генограммах с вертикальным типом роста ниж-

ней челюсти анализируемый угол был (20,07 ± 

0,56)°, а при горизонтальном типе – (20,01 ± 

0,36)°. Таким образом, угол гнатической части 

лица составлял в среднем 20°, вне зависимости 
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от типов роста нижней челюсти, что может быть 

использовано при анализе аномалий окклюзии 

в вертикальном направлении.  

Величина апикально-кондилярного угла в 

5° определяла положение апикальной точки 

(Ар) при пересечении апикально-кондилярной 

линии с условной срединной вертикалью ниж-

него резца. Определение точки апикального 

базиса по Schwarz (В) на контуре передней по-

верхности нижней челюсти проводили с учетом 

равенства расстояний IsL-Ap = IsL-B. 

Таким образом, при физиологической ок-

клюзии вне зависимости от типологических 

особенностей нижнечелюстного угла величина 

назально-суставного угла (sn-Cond-sm) в пре-

делах 20° определяла оптимальную высоту 

прикуса и вертикальные размеры переднего 

отдела гнатической части лица. В то же время 

угол sm-Cond-Ар в пределах 5° позволял его 

использовать в качестве ориентира апикальной 

точки нижнего медиального резца на боковых 

ТРГ вне зависимости от наложения рядом рас-

положенных рентгеноконтрастных структур.  

Проекция верхушки корня на кость (точка В 

по Schwarz) определялась по равенству высоты 

нижнего резца (IsL-Ap) с расстоянием IsL-B. 

В результате анализа ТРГ пациентов с ано-

малиями окклюзии в вертикальном направлении 

было отмечено, что при вертикальной резцовой 

дизокклюзии величина угла гнатической части 

лица превышала 22° и составляла в среднем 

(27,78 ± 2,62)°. При глубокой резцовой окклю-

зии/дизокклюзии величина угла гнатической ча-

сти была менее 18° и составляла в среднем 

(15,84 ± 1,76)°. 

Тем не менее построение апикально-

кондилярного угла величиной в 5° определяла 

положение нижней апикальной точки Ар и про-

екцию верхушки корня В по Schwarz на кость на 

телерентгенограмме (рис. 4).  

 

 

а                                                                                                    б 

Рис. 4. Особенности углов т положения апикальной точки на ТРГ  
при вертикальной резцовой дизокклюзии (а) и глубокой резцовой окклюзии (б) 

 

Кроме того, проведенный анализ положения 

резцов относительно окклюзионной линии позво-

лил диагностировать положение резцов верхней 

и нижней челюсти и определять тактику лечения. 

При этом использовалась методика построения 

суставного круга, радиус которого составлял 
2
/3 от 

кондилярно-спинального расстояния (Cond-SNA). 

Точка пересечения перпендикуляра от середины 

линии Cond-SNA с контуром суставного круга 

определяло положение молярной окклюзионной 

точки. Высота молярного перпендикуляра служи-

ла ориентиром для определения передней и зад-

ней точки с использованием коэффициента 1,2. 

Соединение передней, молярной и задней окклю-

зионных точек определяло положение окклюзи-

онной линии. 

Таким образом, изменение величины угла 

гнатической части лица (sn-Cond-sm) может быть 

диагностическим критерием оценки вертикальных 

аномалий окклюзии. Относительная стабильность 

положения апикально-кондилярной линии опре-

деляет положение апикальной точки нижнего ме-

диального резца и проекцию верхушки корня на 

нижнечелюстную кость. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты исследования позволили раз-

работать метод исследования гнатической ча-

сти лица и определение положения нижней 

точки апикального базиса по Schwarz на лате-

ральной телерентгенограмме.  

Метод основан на построении суназально-

кондилярно-супраментального угла, величина 

которого является относительно стабильной 

величиной вне зависимости от типологических 

особенностей роста челюстей и составляет 

в среднем 20°. Данный показатель может быть 

использован в качестве диагностики аномалий 

в вертикальном направлении.  

Кроме того, разработан метод определе-

ния положения апикальной точки нижней челю-

сти по Schwarz, основанный на построении суб-

назально-кондилярно-апикального угла, равного 

5°. Расстояние от режущего края до конструктив-

ной апикальной точки нижнего резца соответ-

ствует расстоянию от режущего края резца до 

конструктивной точки В по Schwarz, определяю-

щей проекцию верхушки корня на кость.  

Указанный метод определения нижней апи-

кальной точки позволяет более точно проводить 

анализ телерентгенограмм по Schwarz для диф-

ференциальной диагностики гнатических и зу-

боальвеолярных форм аномалий окклюзии. 
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МУЛЬТИТАРГЕТНАЯ СВЕРТОЧНАЯ НЕЙРОННАЯ СЕТЬ ГЛУБОКОГО ОБУЧЕНИЯ 

НА ОСНОВЕ КОРРЕЛЯЦИОННОЙ СВЕРТКИ СПЕКТРОВ ЭНЕРГИЙ 

МНОЖЕСТВЕННОГО ДОКИНГА: НОВЫЙ МЕТОД МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ  

ДЛЯ ПОИСКА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

3.3.6. Фармакология, клиническая фармакология 
 

Аннотация. Методы машинного обучения сегодня широко используются в поиске биологически активных ве-

ществ. При этом химико-биологические данные имеют весьма специфическую структуру, а практически все лекар-

ственные вещества действуют одновременно на несколько биомишеней. С учетом этого, разработка новых мето-

дов построения сверточных нейронных сетей глубокого обучения для анализа зависимостей между мультитаргет-

ной биологической активностью и структурой химических соединений является актуальной и научно востребованной 

задачей. Цель работы. Создать методологию построения мультитаргетных сверточных нейронных сетей глубо-

кого обучения на основе корреляционной свертки энергий множественного докинга в релевантные биомишени. 

Материалы и методы. Ансамблевый множественный докинг 537 соединений с анксиолитической активностью 

и 234 соединений с антимикробной S.aureus активностью в 22 и 10 релевантных биомишеней соответственно, 

а затем формирование спектров энергий их множественного докинга были выполнены с помощью оригинальной 

программы MSite и программы AutoDock Vina. С помощью оригинальной программы FCCorNet проведена корреля-

ционная свертка спектров энергий множественного докинга и для указанных соединений вычислены энергии пол-

носвязных сверточных нейронных сетей. Оригинальная компьютерная программа построения нейронных сетей 

глубокого обучения DeepNets была разработана на языке Python с использованием библиотеки PyTorch. На двух 

наборах данных, включающих уровни анксиолитической активности и антимикробной S. aureus активности извест-

ных соединений и значения энергий полносвязных сверточных корреляционных нейросетей, было проведено обу-

чение мультитаргетных сверточных нейронных сетей глубокого обучения и оценена их точность. Результаты 

и обсуждение. Точность построенной нейросетевой модели для анксиолитической активности составила 

Acc = 68,3 %, при статистической достоверности p = 1,1 × 10
-9

. Точность построенной нейросетевой модели для ан-

тимикробной S. aureus активности составила Acc = 90,5 %, при статистической достоверности p < 1 × 10
-15

. Точ-

ность прогноза антимикробной S. aureus активности превышает точность прогноза анксиолитической активности, 

что, возможно, связано с более сложным системным мультитаргетным механизмом реализации психотропных 

эффектов, в сравнении с антибактериальным действием химических соединений. Полученные результаты доказы-

вают высокую валидность применения новой архитектуры сверточной нейронной сети глубокого обучения для по-

иска in silico биологически активных веществ. Заключение. Разработана новая архитектура мультитаргетной свер-

точной нейронной сети глубокого обучения на основе корреляционной свертки спектров энергий множественного 

докинга в совокупность релевантных биомишеней. Созданная методология может быть использована для поиска 

in silico новых высокоактивных соединений с различными видами мультитаргетной фармакологческой активности. 

Ключевые слова: сверточные нейронные сети глубокого обучения,  
полносвязная сверточная нейронная сеть, биологически активные соединения,  

множественный докинг, спектр энергий множественного докинга, корреляционная свертка 
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MULTI-TARGET DEEP-LEARNING CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORK BASED 

ON CORRELATION CONVOLUTION OF ENERGIES SPECTRA  

OF MULTIPLE DOCKING: A NEW METHOD OF MACHINE LEARNING  

FOR SEARCHING BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES 

3.3.6. Pharmacology, Clinical Pharmacology 

 

Abstract. Machine learning methods are widely used today in the search for biologically active substances. Moreover, 

chemical and biological data have a highly specific structure, and all medicinal substances act simultaneously on several 

biotargets. Given this, the development of new methods for constructing deep-learning convolutional neural networks 

to analyze the relationships between multi-target biological activity and the structure of chemical compounds is a relevant 

and scientifically important task. Purpose of the work: To create a methodology for building multi-target convolutional 

neural networks of deep learning based on the correlation convolution of multiple docking energies into relevant biotargets. 

Materials and methods: Ensemble multiple docking of 537 compounds with anxiolytic activity and 234 compounds with 

antimicrobial activity against S.aureus into 22 and 10 relevant biotargets respectively, and the subsequent generation 

of their multiple docking energy spectra were performed using the original MSite program and AutoDock Vina program. 

Using the original FCCorNet program, correlation convolution of the energy spectra of multiple docking was performed 

and the energies of fully-connected convolutional neural networks were calculated for the specified compounds. The origi-

nal computer DeepNets program for constructing deep-learning neural networks was developed in Python using the 

PyTorch library. Multi-target convolutional neural networks of deep learning were trained on two datasets, including the levels 

of anxiolytic activity and antimicrobial activity against S. aureus of known compounds and the energies of fully-connected con-

volutional correlation neural networks, and their accuracy was estimated. Results and discussion: The accuracy of the con-

structed neural network model for anxiolytic activity was Acc = 68.3 %, with a statistical significance of p = 1.1 × 10
-9

. The ac-

curacy of the constructed neural network model for antimicrobial activity against S. aureus was Acc = 90.5 %, with a statistical 

significance of p < 1 × 10
-15

. The accuracy of predicting antimicrobial activity for S. aureus exceeds that of predicting anxiolytic 

activity, possibly due to the more complex systemic multi-target mechanism underlying psychotropic effects, compared to the 

antibacterial action of chemical compounds. The results demonstrate the high validity of a new deep-learning convolutional 

neural network architecture for in silico searches for biologically active substances. Conclusions: A new multi-target deep-

learning convolutional neural network architecture based on correlation convolution of energy spectra of multiple docking into a 

set of relevant biotargets has been developed. The developed methodology can be used for in silico searches for new high ac-

tive compounds with various types of multi-target pharmacological activity. 

Keywords: deep-learning convolutional neural networks, fully-connected convolutional neural networks,  
biological active compounds, multiple docking, energy spectrum of multiple docking, correlation convolution 
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Разнообразные методы машинного обуче-

ния, в настоящее время называемые методами 

искусственного интеллекта, широко используют-

ся в поиске биологически активных веществ [1].  

Сегодня под искусственным интеллектом, 

как правило, подразумевается применение для 

решения поставленных человеком задач искус-

ственных нейронных сетей различной архитек-

туры [2]. 

В нейросетевом моделировании особая 

роль отводится нейронным сетям глубокого 

обучения, которые являются обязательным 

компонентом всех современных систем искус-

ственного интеллекта [3]. Фундаментальной 
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основой всех используемых в настоящее время 

архитектур нейронных сетей является теорема 

Колмогорова [4], которая определяет, что любая 

непрерывная функция может быть представлена 

в виде суперпозиции непрерывных функций од-

ного или двух аргументов. Это означает, что лю-

бую самую сложную зависимость можно аппрок-

симировать с использованием двухслойной ней-

ронной сети прямого распространения, если 

адекватно подобрать две функции активации 

и правильно рассчитать веса синапсов. Однако 

эта теорема допускает возможность использо-

вания и большего числа функций активации 

(например, трех), что при правильном их выборе 

может привести к повышению точности такой 

многослойной нейросети.  

При распознавании изображений и текстов 

необходимо обрабатывать очень большое чис-

ло входных нейронов (пикселов, токенов).  

С целью сокращения размерности анализи-

руемого пространства и выявления имеющихся 

в нем скрытых содержательных образов были 

разработаны различные операции свертки, пре-

имущественно на основе использования матрич-

ных методов [5]. 

Химико-биологические данные, характери-

зующие лекарственные соединения, имеют очень 

специфическую структуру, что существенно отли-

чает эти данные от данных, описывающих объек-

ты другой природы. Кроме того, хорошо известно, 

что подавляющее большинство лекарственных 

веществ действуют одновременно на несколько 

биомишеней.  

Таким образом, разработка новых методов 

построения сверточных нейронных сетей глубо-

кого обучения, ориентированных на анализ за-

висимостей между биологической активностью 

и структурой химических соединений, учитыва-

ющих особый характер химико-биологической 

информации и взаимодействие веществ с не-

сколькими биомишенями, является актуальной 

и научно востребованной задачей. 

Разработанный нами метод множествен-

ного докинга [6] позволяет формировать высоко 

достоверное векторное описание аффинности 

химических соединений к релевантным биоми-

шеням в виде спектров энергий докинга в 27 про-

странств, сформированных по всему объему 

каждого белка-мишени.  

Полученный вектор энергий множественно-

го докинга отражает интегральную аффинность 

лиганда к данной биомишени. Однако объеди-

нение в один массив спектров энергий множе-

ственного докинга, вычисленных для нескольких 

биомишеней, существенно увеличивает размер-

ность предметной области. 

Полносвязные нейронные сети отличаются 

от большинства других нейронных сетей тем, 

что наличие отдельного выходного слоя нейро-

нов не является обязательным. Эта архитектура 

применяется для создания ассоциативной памя-

ти [7] и позволяет формировать устойчивые эта-

лоны объектов путем минимизации некоторого 

фунционала, называемого энергией сети. 

Мы использовали архитектуру полносвяз-

ной нейронной сети в качестве нематричного 

метода свертки, для чего разработали проце-

дуру корреляционной свертки спектров энергий 

множественного докинга [8]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Разработка нового метода машинного обу-

чения для поиска in silico биологически активных 

соединений – мультитаргетной сверточной ней-

ронной сети глубокого обучения на основе кор-

реляционной свертки спектров энергий множе-

ственного докинга в релевантные биомишени. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для достижения цели исследования необ-

ходимо было решить следующие задачи: 1) вы-

полнение ансамблевого множественного докинга 

известных соединений с модельными биологиче-

скими активностями в релевантные биомишени 

и формирование спектров энергий их множе-

ственного докинга; 2) проведение корреляцион-

ной свертки спектров энергий множественного 

докинга и вычисление для указанных соединений 

энергий полносвязных сверточных корреляцион-

ных нейронных сетей; 3) разработка компью-

терной программы построения нейронных сетей 

глубокого обучения; 4) формирование входных 

наборов данных по уровням активности извест-

ных соединений с модельными биологическими 

активностями и значениям энергий полносвяз-

ных сверточных корреляционных нейросетей; 

5) обучение для модельных видов биологиче-

ской активности мультитаргетных сверточных 

нейронных сетей глубокого обучения на основе 

корреляционной свертки спектров энергий мно-

жественного докинга и оценка точности полу-

ченных нейросетей. 

В проведенном исследовании в качестве 

модельных биологических активностей были вы-
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браны анксиолитическая активность и антимик-

робная активность в отношении Staphylococcus 

aureus. В качестве материалов выступали: зна-

чения энергий множественного докинга в 22 ре-

левантных белка-мишени 537 известных хими-

ческих соединений, экспериментально изучен-

ных на анксиолитическую активность; значения 

энергий множественного докинга в 10 реле-

вантных белков-мишеней 284 известных хими-

ческих соединений, экспериментально изучен-

ных на антимикробную в отношении S.aureus 

активность и структурно сходных со скаффол-

дом хиназолинона. 

Для последовательной обработки и анализа 

данных в настоящем исследовании использова-

лись следующие компьютерные программы: 

1) корреляционная свертка спектров энергий мно-

жественного докинга и вычисление энергий полно-

связной сверточной корреляционной нейросети – 

оригинальная программа FCCorNet; 2) написание 

программы построения нейронных сетей глубокого 

обучения – библиотека PyTorch [9]; 3) построение 

нейронных сетей глубокого обучения – оригиналь-

ная программа DeepNets. Расчеты выполняли 

с использованием суперкомпьютерной техники 

общей производительностью ~37 Тфлопс. 

Множественный докинг соединений в ре-

левантные биомишени и формирование спек-

тров энергий множественного докинга 

По методике, описанной в работах [6, 10], 

для каждой модельной биологической активно-

сти в каждой из M релевантных биомишеней 

с помощью оригинальной программы MSite бы-

ли построены по 27 пространств для множе-

ственного докинга (пример приведен на рис. 1), 

с помощью программы AutoDock Vina [11] 

в каждое такое пространство был выполнен ан-

самблевый докинг N изучаемых соединений и 

для каждого соединения сформирован спектр 

из 5 × 27 = 135 значений энергий множествен-

ного докинга ΔE для каждой релевантной био-

мишени. В результате для каждого соединения 

был получен спектр из 135 × M значений ΔE, 

характеризующий интегральный мультитаргет-

ный аффинитет этого соединения в отношении 

M релевантных биомишеней. 

Корреляционная свертка спектров энер-

гий множественного докинга и вычисление 

энергий полносвязных сверточных корреля-

ционных нейросетей 

Согласно методики, описанной в работе [8], 

в случае множественного докинга в одну био-

мишень рассчитанные энергии ΔE можно рас-

сматривать как нейроны полносвязной нейрон-

ной сети с симметричной матрицей связей. 

Значения их весов могут быть вычислены как 

коэффициенты парных корреляций между зна-

чениями сигналов двух связанных нейронов. 

Таким образом, для соединения l и биомишени 

m энергия полносвязной сверточной корреля-

ционной нейронной сети может быть представ-

лена в виде  

∑
27

≠
1

27

1

2

1

ji
j=,i

lmjlmimijlm ΔE·ΔE·R·=W
,   (1)

 
где Rmij  – коэффициент корреляции Пирсона 

между показателями энергий ΔElmi и ΔElmj, i ≠ j; 

ΔElmi  – значение энергии для пространства i 

в биомишени m для соединения l, l = 1...N,  

m = 1...M; ΔElmj – значение энергии для про-

странства j в биомишени m для соединения l, 

l = 1...N, m = 1...M; N – число соединений;  

M – число биомишеней.  

Формула (1) задает алгоритм корреляци-

онной свертки спектров энергий множественно-

го докинга для M биомишеней, который был ре-

ализован в виде оригинальной программы 

FCCorNet; архитектура соответствующей пол-

носвязной нейронной сети приведена на рис. 1.  

Разработка компьютерной программы 

построения нейронных сетей глубокого 

обучения 

Предварительно была сформирована ар-

хитектура моделируемых нейросетей, которая 

включала два скрытых слоя с автоматическим 

перебором числа нейронов по принципу «узкого 

горла», когда число нейронов в скрытых слоях 

всегда меньше числа входных нейронов. Для 

скрытых слоев были определены функции ак-

тивации Identity, Logistic, Tanh, Exponential, 

ReLU, LeakyReLu, перебор которых осуществ-

лялся программой при обучении конкретного 

варианта сети. Для выходного слоя функцией 

активации всегда служила Softmax. В качестве 

функции потерь использовалась CrossEntropyLoss. 

Было предусмотрено применение двух опти-

мизаторов, Adam (обратное распространение 

ошибки) и BFGS (градиентный спуск), с воз-

можностью настройки в ручном режиме скоро-

сти обучения и числа эпох.  

В процессе обучения производилось ав-

томатическое случайное разделение входно-

го набора данных на обучающую, тестовую 
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и валидационную подвыборки, объем которых 

задавался пользователем. В рамках этой архи-

тектуры на языке Python с использованием специ-

ализированной библиотеки глубокого обучения 

PyTorch [9] была написана оригинальная програм-

ма DeepNets. Программа поддерживает выполне-

ние расчетов как на CPU, так и на GPU, автомати-

чески определяя доступные устройства. 

 

 

а                                                                                                 б 

Рис. 1. Корреляционная свертка спектров энергий множественного докинга:  
а – построение пространств для множественного докинга на 3D-модели 6D6T ГАМКA-рецептора;  

б – архитектура полносвязной сверточной корреляционной нейронной сети для 27 энергий докинга 

 

Формирование входных наборов дан-

ных, обучение мультитаргетных корреляци-

онных сверточных нейронных сетей глубо-

кого обучения и оценка их точности 

Структура входных наборов данных как 

для анксиолитической активности, так и для ан-

тимикробной S. aureus активности была одина-

ковой и включала для каждого из N соединений 

в качестве целевой переменной метки нали-

чия/отсутствия выраженного уровня активности 

(hm/nhm), а в качестве входных переменных – 

вычисленные по формуле (1) значения корре-

ляционных сверток спектров энергий множе-

ственного докинга W (энергий полносвязных 

корреляционных сетей) для M релевантных 

биомишеней. 

В ходе обучения конкретного варианта се-

ти входной набор данных случайным образом 

разделялся на три подвыборки: обучающую 

TrainSet, тестовую TestSet и валидационную 

ValidationSet, в соотношении 70, 15, 15 % соот-

ветственно. Пользователь в ручном режиме за-

давал для скрытых слоев числа нейронов и 

функции активации, выбирал вид оптимизатора 

и устанавливал скорость обучения и число 

эпох. Выбор лучшей модели осуществлялся на 

основе минимального значения функции потерь 

на ValidationSet. 

Для лучшей отобранной модели на полном 

входном наборе данных рассчитаны общая 

точность классификации Acc, чувствительность 

Sens (точность прогноза активных соединений), 

специфичность Spec (точность прогноза неак-

тивных соединений), выполнен ROC-анализ и 

рассчитана площадь под кривой AUC. Для всех 

полученных показателей точности была опре-

делена их статистическая достоверность p. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В случае анксиолитической активности рас-

сматривались 22 релевантных биомишени, для 

537 соединений было получено 135 × 22 × 537 = 

1 594 890 первичных значений энергий ΔE и по 

формуле (1) рассчитано 22 × 537 = 11 814 значе-

ний корреляционных сверток W (энергий сети). 

В случае антимикробной S. aureus активно-

сти рассматривались 10 релевантных биомише-

ней, для 284 соединений было получено 135 × 

10 × 284 = 383 890 первичных значений ΔE и по 
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формуле (1) рассчитано 10 × 284 = 2 840 значе-

ний корреляционных сверток W (энергий сети). 

В результате обучения в программе 

DeepNets для выраженной анксиолитической 

активности химических соединений найдена 

лучшая мультитаргетная сверточная нейронная 

сеть глубокого обучения на основе корреляци-

онной свертки спектров энергий множественно-

го докинга в релевантные биомишени, с архи-

тектурой MLP 22-3-4-2 (LeakyReLU, LeakyReLU, 

Softmax), имеющая общую точность прогноза 

Acc = 68,3 % при статистической достоверности 

p = 1,1 × 10
-9

. 

В результате обучения в программе DeepNets 

для выраженной антимикробной S. aureus актив-

ности химических соединений найдена лучшая 

мультитаргетная сверточная нейронная сеть глу-

бокого обучения на основе корреляционной сверт-

ки спектров энергий множественного докинга в ре-

левантные биомишени, с архитектурой MLP 10-4-

9-2 (ReLU, ReLU, Softmax), имеющая общую точ-

ность прогноза Acc = 90,5 % при статистической 

достоверности p < 1 × 10
-16

. 

Архитектуры найденных лучших нейросетей 

приведены на рис. 2, а более детальные резуль-

таты оценки их точности иллюстрирует таблице. 

 

 

а                                                                                                                    б 

Рис. 2. Архитектуры мультитаргетных сверточных нейронных сетей глубокого обучения  
на основе корреляционной свертки спектров энергий множественного докинга химических соединений  

в релевантные биомишени: а – анксиолитической активности; б – антимикробной S. aureus активности 

 

Показатели точности моделей с архитектурой мультитаргетной сверточной нейронной сети  

на основе корреляционной свертки спектров энергий множественного докинга 

Параметр Анксиолитическая активность Антимикробная S. aureus активность 

Архитектура
1
 MLP 22-3-4-2 (LReLU, LReLU) MLP 10-4-9-2 (ReLU, ReLU) 

Acc, %
2
 68,3 90,5 

Sens, %
3
 68,5 96,5 

Spec, %
4
 68,2 64,2 

AUCROC, %
5
 68,3 86,6 

p
6
 1,1 × 10

-9 
<1 × 10

-15 

Примечание. 
1
 MLP – многослойный перцептрон, указано число входных, скрытых и выходных нейронов, 

в скобках указаны функции активации для скрытых слоев нейронов, для выходных слоев нейронов функция акти-

вации Softmax; 
2
 Acc – общая точность прогноза; 

3
 Sens – чувствительность: точность прогноза активных со-

единений; 
4
 Spec – специфичность: точность прогноза неактивных соединений; 

5
 AUCROC – площадь под кривой 

в ROC-анализе; 
6
 p – минимальная значимость нейросетевой модели по биномиальному критерию. 
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Полученные данные доказывают высокую 

статистическую достоверность применения но-

вой архитектуры сверточной нейронной сети 

глубокого обучения для поиска in silico биологи-

чески активных веществ. 

Следует отметить, что точность и досто-

верность прогноза антимикробной S. aureus ак-

тивности превышает точность и достоверность 

прогноза анксиолитической активности. Веро-

ятно, это связано с более сложным системным 

мультитаргетным механизмом реализации пси-

хотропных эффектов, в сравнении с антибакте-

риальным действием химических соединений. 

В случае анксиолитической активности точ-

ность прогноза активных и неактивных соедине-

ний примерно одинакова, в то время как в слу-

чае антимикробной S. aureus активности точность 

прогноза активных соединений существенно вы-

ше точности прогноза неактивных соединений. 

Следовательно, вторую модель более целесооб-

разно использовать для поиска in silico именно 

активных соединений. Таким образом, на при-

мере двух видов активности, анксиолитической 

и S. aureus антимикробной, показано, что пред-

лагаемая мультитаргетная сверточная нейрон-

ная сеть глубокого обучения на основе корреля-

ционной свертки спектров энергий множествен-

ного докинга в релевантные биомишени являет-

ся высокоточным методом машинного обучения, 

который может быть рекомендован как новый 

метод искусственного интеллекта для поиска 

in silico биологически активных веществ. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Разработана новая архитектура мульти-

таргетной сверточной нейронной сети глубокого 

обучения на основе корреляционной свертки 

спектров энергий множественного докинга в со-

вокупность релевантных биомишеней. 

2. На примере анксиолитической и антимик-

робной S. aureus активностей доказана высокая 

статистическая достоверность применения нового 

оригинального подхода для прогноза in silico био-

логической активности химических соединений. 

3. Новый метод искусственного интеллек-

та может быть рекомендован для создания мо-

делей зависимостей различных видов мульти-

таргетной биологической активности от показа-

телей интегральной аффинности химических 

соединений к совокупности релевантных био-

мишеней и поиска с применением этих моделей 

новых соединений с высокой активностью. 
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АНАЛИЗ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ У ПАЦИЕНТОВ  

С ХРОНИЧЕСКОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

3.1.18. Внутренние болезни 

 

Аннотация. Механизмы развития хронической сердечной недостаточности (ХСН) и факторы, влияющие 

на дисфункцию левого желудочка, представляют серьезный научно-практический интерес с позиции эффек-

тивной профилактики ХСН и ее прогрессирования. Цель работы. В наблюдательном ретроспективном ис-

следовании проведен анализ частоты и спектра коморбидной патологии у пациентов с хронической левоже-

лудочковой недостаточностью (ХЛСН) для оценки ассоциации некардиоваскулярной коморбидности с ХЛСН 

и ее тяжестью. Материалы и методы. Исследование включало 1 223 пациента, проходивших стационарное 

лечение по поводу ХСН в отделениях терапевтического профиля «ГУЗ Клиническая больница скорой меди-

цинской помощи № 7» г. Волгограда в период с 2015 по 2024 г. При анализе некардиоваскулярной сопутству-

ющей патологии учитывали наличие наиболее распространенных заболеваний внутренних органов и эндо-

кринной системы: хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), бронхиальной астмы (БА), хронической 

болезни почек (ХБП), сахарного диабета 2-го типа (СД 2), ожирения и метаболического синдрома (МС). Зада-

чи исследования заключались в изучении частоты и спектра некардиоваскулярной коморбидности у пациен-

тов с ХСН с анализом связи между возрастом пациентов с ХСЛН и частотой обнаружения коморбидной пато-

логии, преобладающего типа ХЛСН в отдельных возрастных группах, а также с оценкой влияния некардиовас-

кулярной коморбидности на тип и тяжесть ХЛСН. Результаты и обсуждение. Исследование показало, что 

подавляющее большинство пациентов с ХЛСН (1 088 человек – 88,96 %) имело коморбидную патологию 

внутренних органов или эндокринной системы, при этом у 884 (72,28 %) из них диагностирована некардиовас-

кулярная коморбидность. Результаты подтвердили ассоциацию между возрастом и наличием коморбидных 

состояний, с наибольшей частотой регистрации сопутствующих заболеваний в группе старшего возраста. Бы-

ло установлено, что в группе пациентов без изучаемой коморбидности преобладала ХСН с сохраненной 

фракцией выброса (СНсФВ), первого функционального класса (ФКI), тогда как пациенты с сопутствующей па-

тологией чаще относились к функциональным классам II–IV и имели ХСН со сниженной фракцией выброса 

(СНнФВ). Статистический анализ с использованием критерия согласия подтвердил достоверную связь между 

возрастом, функциональным классом ХСН, показателями фракции выброса с одной стороны и наличием не-

кардиоваскулярной коморбидности с другой. Корреляционный анализ показал сильную положительную кор-

реляцию между функциональным классом и коморбидностью, что указывает на линейную зависимость между 

наличием сопутствующих заболеваний и тяжестью ХЛСН. Заключение. Таким образом, результаты исследо-

вания подтверждают важную роль некардиоваскулярной коморбидности в развитии и манифестации хрониче-

ской левожелудочковой недостаточности. 

Ключевые слова: сердечная недостаточность,  
левожелудочковая недостаточность, коморбидность, фракция выброса 

 

© Захаров Ю. В., Давыдов С. И., Морозова В. А., Саймуаах М. С., Бабаева А. Р., 2025  



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

59 

VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 4. P. 58–66. 
ORIGINAL ARTICLE 
doi: https://doi.org//10.19163/2658-4514-2025-22-4-58-66 

Yu. V. Zakharov 1 , S. I. Davydov 1, V. A. Morozova 2, M. S. Saymuaakh 1, A. R. Babaeva 1 
1
 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

2
 State Healthcare Institution Emergency Medical Assistance Hospital No. 7, Volgograd, Russia 
 uvz_93@mail.ru  

 

ANALYSIS OF COMORBIDITY IN PATIENTS  

WITH CHRONIC LEFT VENTRICULAR FAILURE 

3.1.18. Internal Diseases 

 

Abstract. The mechanisms of chronic heart failure (CHF) development and the factors causing left ventricular dysfunc-

tion are of great scientific and practical interest in terms of effective prevention of CHF and its progression. Purpose 

of the work: In a observational retrospective study, an analysis of the frequency and spectrum of comorbid pathology 

in patients with chronic left ventricular failure (CLVF) was conducted in term to investigate the association of non-

cardiovascular comorbidity and CLVF. Materials and methods: The study included 1,223 patients hospitalized for heart 

failure in the therapeutic profile departments of the State Healthcare Institution "Clinical Hospital of Emergency Medical 

Assistance No. 7" in Volgograd from 2015 to 2024. When analyzing non-cardiovascular comorbid pathology, the pres-

ence of the most common diseases of internal organs and the endocrine system was considered: chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD), bronchial asthma (BA), chronic kidney disease (CKD), type 2 diabetes mellitus (T2DM), 

obesity, and metabolic syndrome (MetS). The objectives of the study were to investigate the frequency and spectrum 

of non-cardiovascular comorbidity in patients with heart failure, analyze the relationship between the age of patients with 

CLVF and the frequency of comorbid conditions, determine the predominant type of CLVF in different age groups, and 

assess the impact of non-cardiovascular comorbidity on the type and severity of CLVF. Results and discussion: The 

study showed that the overwhelming majority of patients with CLVF (1,088 people – 88.96 %) had comorbid pathology 

of internal organs or the endocrine system, with 884 (72.28 %) of them diagnosed with non-cardiovascular comorbidity. 

The results confirmed an association between age and the presence of comorbid conditions, with the highest frequency 

of associated diseases observed in the older age group. It was established that among patients without studied comor-

bidities, heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) and class I functional class (FC I) predominated, whereas 

patients with comorbid pathology more often belonged to functional classes II–IV and had heart failure with reduced 

ejection fraction (HFrEF). Statistical analysis using the concordance criterion confirmed a significant relationship be-

tween age, functional class of HF, ejection fraction indicators on the one hand, and the presence of non-cardiovascular 

comorbidity on the other. Correlation analysis revealed a strong positive correlation between functional class and 

comorbidity, indicating a linear dependence between the presence of comorbid diseases and the severity of CLVF. 

Conclusion: Thus, the results of the study confirm the important role of non-cardiovascular comorbidity in the 

development and clinical manifestation of chronic left ventricular failure. 

Keywords: heart failure, left ventricular failure, comorbidity, ejection fraction 

 

Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН) представляет собой одну из наиболее 

актуальных проблем современной медицины 

и здравоохранения. Медицинская и социальная 

значимость проблемы определяется высокой 

распространенностью ХСН в российской попу-

ляции, ее неблагоприятным вкладом в демогра-

фические процессы. Как известно, ХСН остается 

одной из наиболее частых причин сокращения 

продолжительности жизни взрослого населения 

РФ, ухудшения качества жизни пациентов, пока-

заний к повторной госпитализации, временной 

и стойкой утраты трудоспособности. По стати-

стическим данным, в РФ средняя годовая 

смертность среди пациентов с ХСН составляет 

6 %, а при клинически выраженной ХСН дости-

гает 12 %. Понятие ХСН включает поражение 

различных отделов сердца, прежде всего, лево-

го желудочка, который обеспечивает сердечный 

выброс и кровоснабжение жизненно важных ор-

ганов. В связи с этим хроническая левожелудоч-

ковая недостаточность сердечная недостаточ-

ность (ХЛСН) является наиболее значимой с кли-

нических позиций [1–3]. 

В соответствие с современными представ-

лениями о патогенезе ХСН левожелудочковая 

недостаточность может быть обусловлена си-

столической либо диастолической дисфункцией. 
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Систолическая дисфункция свидетельствует 

о нарушении насосной функции левого желу-

дочка, тогда как диастолическая дисфункция 

является следствием нарушенного заполнения 

левого желудочка в диастолу. В связи с этим 

ХСН подразделяется на ХСН с сохраненной 

фракцией выброса (ХСНсФВ), с умеренно сни-

женной либо промежуточной фракцией выбро-

са (ХСНпФВ) и со сниженной фракцией выбро-

са (ХСНнФВ). Самой распространенной причи-

ной развития ХЛСН остается ИБС, частота 

которой достигает 
2
/3 у пациентов с ХСН [4, 5]. 

Следует отметить, что ишемическая кардио-

миопатия, даже в отсутствие коронарной бо-

лезни сердца, по данным инструментальных 

исследований, может привести к манифестации 

ХЛСН, а также к разнообразным клинически 

значимым нарушениям ритма, включая фиб-

рилляцию предсердий (ФП). В генезе диастоли-

ческой дисфункции и, следовательно, ХСНсФВ, 

важную роль играет артериальная гипертензия 

(АГ), которая ведет к ремоделированию левого 

желудочка (ЛЖ), нарушению заполнения левого 

желудочка в диастолу и снижению сердечного 

выброса.  

Наряду с сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями в манифестации и прогрессировании 

ХСН важную роль играет некардиоваскулярная 

патология, прежде всего, метаболические нару-

шения: ожирение, сахарный диабет 2-го типа 

(СД 2), дисфункция щитовидной железы, забо-

левания респираторной системы (ХОБЛ, брон-

хиальная астма), метаболический синдром [6, 7].  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Изучить частоту некардиоваскулярной ко-

морбидной патологии и ее спектра у пациентов 

с хронической левожелудочковой недостаточ-

ностью c анализом зависимости формы и тяже-

сти ХЛСН от наличия коморбидности и мульти-

морбидности.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В наблюдательное ретроспективное иссле-

дование включено 1 223 пациента, в возрасте 

от 32 до 90 лет с верифицированным диагнозом 

левожелудочковой ХСН и возможными сопут-

ствующими некардиоваскулярными заболевани-

ями: ХОБЛ, БА, ХБП, СД 2, ожирением и МС, 

проходивших стационарное лечение в условиях 

терапевтического и кардиологического отделе-

ний ГУЗ «Клиническая больница скорой меди-

цинской помощи» г. Волгограда с 2015 по 2024 г. 

Всем пациентам было проведено стандартное 

обследование для верификации ХСН и ее типа, 

уточнения генеза ХСН, наличия сопутствующей 

сердечно-сосудистой и некардиоваскулярной 

патологии. Диагноз ХЛСН был подтвержден на 

основании типичных клинических признаков, 

теста 6-минутной ходьбы, лабораторных мар-

керов (NT-pro-BNP), данных ЭХО-КГ (признаки 

систолической либо диастолической дисфунк-

ции) [8, 9]. Пациенты были разделены на две 

основные группы в зависимости от наличия ли-

бо отсутствия сопутствующих заболеваний те-

рапевтического профиля: с комобидностью (1 со-

путствующее заболевание), мультиморбидностью 

(с 2 или более сопутствующими заболеваниями) 

и без коморбидности. 

В связи с нормальным распределением 

количественных данных для анализа результа-

тов применяли методы параметрической стати-

стики с определением коэффициента досто-

верности Стьюдента. В сравниваемых группах 

анализировали тип и тяжесть ХЛСН по количе-

ству пациентов с наличием изучаемых пара-

метров с использованием критерия согласия 

Пирсона – хи-квадрат (χ²). Наряду с этим при-

меняли корреляционный анализ для оценки си-

лы связи между тяжестью ХСН (по показателям 

ФК, ФВ) и возрастом пациентов, а также коли-

чеством сопутствующих некардиоваскулярных 

заболеваний.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно действующим критериям, пред-

ставленным в клинических рекомендациях по 

хронической сердечной недостаточности РКО 

2022, диагноз хронической левожелудочковой 

сердечной недостаточности был верифицирован 

у всех 1 223 человек, из которых 1 088 (88,96 %) 

пациентов имели коморбидность, а 135 пациен-

тов (11,04 %) составили группу без коморбидно-

сти. В общей группе пациентов с ХСН у 431 па-

циента (39,8 %) диагностирована ХСН с сохра-

ненной ФВ, у 282 пациентов (25,3 %) – 

с промежуточной ФВ и у 389 пациентов (34,9 %) – 

со сниженной ФВ. Хроническая ИБС была самой 

частой причиной развития ХСН в наблюдаемой 

группе (у 452 пациентов – 40,6 %), в этой группе 

оказались пациенты с инструментально под-

твержденным коронарным атеросклерозом, сте-

нокардией напряжения II–IV функционального 
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класса, постинфарктным кардиосклерозом. 

У 145 пациентов (13 %) в отсутствие докумен-

тированного стеноза коронарных артерий был 

верифицирован диагноз ишемической кардио-

миопатии с нарушением ритма сердца (фиб-

рилляция и трепетание предсердий, частая 

наджелудочковая и желудочковая экстрасисто-

лии, нарушения проводимости). Второй по ча-

стоте причиной развития ХЛСН была АГ, кото-

рая регистрировалась у 380 пациентов (34,1 %) 

при исключении хронической ишемической бо-

лезни сердца. В этой группе преобладала диа-

столическая ХСН: у 225 (59,2 %) пациентов 

имело место сохраненная ФВ, у 103 (27,1 %) – 

промежуточная ФВ. 

При анализе частоты обнаружения сопут-

ствующей патологии у больных с ХЛСН были 

получены следующие данные (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Распределение патологии в выборке 

 

Из наблюдаемых 1 008 коморбидных па-

циентов 884 человека (87,70 % от коморбидных 

и 72,28 % от общего числа больных с ХЛСН) 

имели некардиоваскулярную коморбидную па-

тологию (ожирение, метаболический синдром, 

СД 2, ХОБЛ, бронхиальная астма, хроническая 

болезнь почек). Как видно из рисунка, число ко-

морбидных пациентов было достоверно выше, 

чем в группе без коморбидности (χ² = 637,56, 

p < 0,001). При этом обнаружено достоверное 

преобладание некардиоваскулярной коморбид-

ности над кардиоваскулярной в анализируемой 

группе (χ² = 819,30, p < 0,001). Следует отме-

тить, что сочетание двух и более некардиовас-

кулярных заболеваний (некардиоваскулярная 

мультиморбидность) наблюдалась у большей 

части больных (834 человек, 68,19 %), достовер-

но чаще, чем одно коморбидное заболевание 

(143 человек, 11,69 %) (χ² = 488,72, p < 0,001) 

и отсутствие коморбидности (135 человек, 

11,03 %) (χ² = 504,23, p < 0,001). 

Что касается структуры некардиоваску-

лярной патологии (табл. 1, рис. 2), то обращает 

на себя внимание существенное преобладание 

МС, ожирения и ХБП над респираторной пато-

логией и СД 2. 

 

Таблица 1  

Количество пациентов с ассоциированной патологией в группе коморбидных больных с ХЛСН 

Ассоциированая патология Количество пациентов 

Метаболический синдром/ожирение 630 

СД 2-го типа 135 

ХОБЛ 115 

БА 63 

ХБП 458 
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Рис. 2. Частота и спектр ассоциированной патологии в группе коморбидных пациентов с ХЛСН 

 

При анализе зависимости наличия комор-

бидной патологии от возраста пациентов оказа-

лось, что в группе пациентов без коморбидности 

средний возраст составил (48,85 ± 2,19) года, то-

гда как в общей группе коморбидных пациентов 

он составил (53,91 ± 1,93) года, а в группе муль-

тиморбидных пациентов – (82,57 ± 2,61) года, 

разница между указанными группами была ста-

тистически достоверной (t1 = 4,34, p1 < 0,05; 

t2 = 25,18, p2 < 0,001; t3 = 25,8, p3 < 0,001). Кроме 

того, нами было определено распределение 

ассоциированной патологии в исследуемой вы-

борке относительно возраста, после чего был 

вычислен средний возраст пациента с выбран-

ной патологией по способу определения стати-

стической медианы (табл. 2). 
 

Таблица 2  

Распределение пациентов в зависимости от возраста  

и наличия сопутствующих некардиоваскулярных заболеваний 

Возраст (лет) 

Без некардиоваскулярной 

коморбидной патологии 

(чел.) 

С некардиоваскулярной 

коморбидной патологией 

(чел.) 

С некардиоваскулярной  

мультиморбидной патологией 

(чел.) 

Всего (чел.) 

30–40 12 31 6 49 

40–50 26 52 48 126 

50–60 17 60 121 198 

60–70 10 32 190 232 

70–80 0 18 235 253 

80–90 0 8 223 230 

Всего 65 (6 %) 201 (19 %) 822 (75 %) 1 088 

 

Согласно данной таблице наиболее часто 

ХЛСН без некардиоваскулярной коморбидной 

патологии выявлялась у людей в возрастной 

группе 40–50 лет, с наличием некардиоваску-

лярной коморбидной патологии в группе 50–

60 лет, а с мультиморбидной некардиоваску-

лярной патологией в группе 70–90 лет.  

Нами была изучена ассоциация наруше-

ния сократительной способности левого желу-

дочка с наличием сопутствующих заболеваний 

(рис. 3). Как следует из полученных данных, 

у пациентов без коморбидности преобладала 

диастолическая дисфункция, тогда как у комор-

бидных пациентов – систолическая дисфункция 

(разница была статистически достоверной – 

χ²1 = 128,15, p < 0,001; χ²2 = 110,28, p < 0,001). 

Особенно значимыми оказались различия меж-

ду группами мультиморбидных пациентов и без 

коморбидности (χ² = 102,38, p < 0,001). Кроме 

этого, установлено, что средние значения ФВ 

были достоверно ниже в группе мультиморбид-

ности (33,46 ± 1,08) по сравнению с группами 

коморбидности (41,28 ± 1,24) и без коморбид-

ности (49,68 ± 2,08) – t1 = 2,97, t2=5,34. Особый 

интерес представлял анализ зависимости тя-

жести ХЛСН по функциональному классу от 

наличия коморбидности и мультиморбидности, 

результаты которого представлены в табл. 3, 4.  
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Рис. 3. Распределение пациентов с ХЛСН в зависимости от фракции выброса (сохраненная,  
промежуточная, низкая) и наличия коморбидности 

 

Таблица 3  

Распределение пациентов с ХЛСН в зависимости от функционального класса  

и наличия коморбидной патологии 

Пациенты ФК I, кол-во (%) ФК II, кол-во (%) ФК III, кол-во (%) ФК IV, кол-во (%) 

Без коморбидности 83 (61) 50 (37) 2 (1) 0 (0) 

С коморбидностью 19 (13) 62 (43) 54 (37) 8 (5) 

С мультиморбидностью 76 (9) 278 (33) 323 (38,7) 157 (18,8) 

χ²1 – ФК I группы без коморбидности / с коморбидностью – 69,45, p < 0,05; 

χ²2 – ФК I группы без коморбидности / с мультиморбидностью – 79,73, p < 0,05; 

χ²3 – ФК III группы без коморбидности / с коморбидностью – 53,10, p < 0,05; 

χ²4 – ФК III группы без коморбидности / с мультиморбидностью – 311,30, p < 0,05; 

χ²5 – ФК IV группы без коморбидности / с коморбидностью – 7,92, p < 0,05; 

χ²6 – ФК IV группы без коморбидности / с мультиморбидностью – 80,27, p < 0,05. 

 

Таблица 4  

Распределение пациентов с ХЛСН в зависимости от фракции выброса (сохраненная,  

промежуточная, низкая) и наличия коморбидной патологии  

Пациенты СНсФВ, кол-во (%) СНпФВ, кол-во (%) СНнФВ, кол-во (%) 

Без коморбидности 74 (54) 48 (35) 13 (9) 

С коморбидностью 68 (47) 37 (25) 38 (26) 

С мультиморбидностью 256 (30,7) 115 (13,8) 463 (55,5) 

χ²1 – СНнФВ без коморбидности / с коморбидностью – 12,44, p < 0,05; 

χ²2 – СНнФВ без коморбидности / с мультиморбидностью – 491,72, p < 0,001; 

χ²3 – с мультиморбидностью СНсФВ / СНпФВ – 3,48, p < 0,05; 

χ²4 – с мультиморбидностью СНсФВ / СНнФВ – 81,86, p < 0,001. 

 

Как следует из таблицы, у пациентов без 

коморбидности значительно чаще регистриро-

вались более низкий функциональный класс, 

преимущественно ФК I, ФК II. У пациентов с ко-

морбидностью регистрировались более высо-

кие ФК (II–III) даже при сохраненной фракции 

выброса, тогда как у пациентов с мультимор-

бидностью наряду с высоким ФК (III–IV) в 2 раза 

чаще имела место сниженная фракция выброса 

(табл. 4). Для оценки достоверности различий 

в распределении пациентов в зависимости от ФК 

и наличия коморбидности/мультиморбидности 

мы применили критерий Пирсона хи-квадрат, 

который показал, что между указанными груп-

пами есть статистически значимые различия по 

количеству пациентов с разными ФК и наличию 

коморбидности. Взаимосвязь между ФК ХСН и 

наличием коморбидности или мультиморбидности 
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оказалась достоверной по параметрам ФК I, 

ФК III и ФК IV: в группе без коморбидности ФК I 

регистрировался существенно чаще, чем в груп-

пах коморбидных и мультиморбидных больных 

(χ² = 69,45, χ² = 79,73), тогда как ФК III и ФК IV 

достоверно преобладал у коморбидных (χ² = 

53,10, χ² = 7,92) и мультиморбидных пациентов 

(χ² = 311,30, χ² = 80,27 соответственно).  

При оценке сопряженности снижения фрак-

ции выброса с наличием коморбидности и муль-

тиморбидности с применением критерия согла-

сия Пирсона были получены аналогичные ре-

зультаты (табл. 4). В группе без коморбидности 

сниженная ФВ обнаружена лишь у 9 % пациен-

тов. В группах коморбидных и особенно муль-

тиморбидных пациентов число лиц с систоли-

ческой дисфункцией было достоверно больше, 

чем в группе без коморбидности (χ² = 12,44 χ² = 

491,72 соответственно). Наряду с этим в группе 

пациентов с мультиморбидностью получено до-

стоверное преобладание числа пациентов с 

промежуточной и низкой ФВ над числом паци-

ентов с сохраненной ФВ (χ² = 3,48, p < 0,05, χ² = 

81,86 p < 0,001 соответственно). Представлен-

ный анализ достоверности различий по крите-

рию χ² убедительно доказал, что между указан-

ными группами есть статистически значимые 

различия по количеству пациентов с нарушен-

ной ФВ. Следовательно, различия в распреде-

лении пациентов по категориям фракции выбро-

са и наличию коморбидности и особенно муль-

тиморбидности являются достоверными. Таким 

образом, наличие некардиоваскулярной муль-

тиморбидной патологии ассоциировано с более 

высоким функциональным классом ХСН и си-

столической дисфункцией левого желудочка. 

Связь между систолической дисфункцией 

и наличием некардиоваскулярной ассоциирован-

ной патологии была изучена нами и на основании 

оценки парной корреляции между численными 

показателями ФВ и числом сопутствующих за-

болеваний с определением коэффициента кор-

реляции Спирмена. В общей группе коморбидных 

пациентов с ХЛСН коэффициент корреляции 

Спирмена составил 0,87, p = 0,01. Это значение 

указывает на сильную отрицательную корреля-

цию между фракцией выброса и наличием ко-

морбидности.  

На основании этих результатов можно 

сделать вывод, что существует очень сильная 

и статистически значимая зависимость между 

снижением фракцией выброса и наличием ко-

морбидности по результатам корреляционного 

анализа. 

Актуальность изучения вклада коморбидной 

патологии в развитие и прогрессирование ХСН 

в настоящее время не вызывает сомнений. Важ-

ность этого аспекта неоднократно подчеркива-

лась ведущими специалистами в области тера-

пии и кардиологии в связи с увеличением числен-

ности пожилого населения и неуклонно растущим 

числом коморбидных пациентов. Результаты 

проведенного нами исследования подтверждают 

тот факт, что подавляющее большинство пациен-

тов (89 %), получающих стационарное лечение 

в отделениях терапевтического профиля, имеют 

коморбидность, причем, некардиоваскулярная 

коморбидность обнаружена у 72 % больных. Бо-

лее того, наличие двух и более заболеваний 

внутренних органов и/или эндокринной системы 

у пациентов с ХСН подтверждено в 68 % случаев. 

Приведенные данные еще раз говорят о без-

условной трудности ведения пациентов с ХСН 

с учетом влияния сопутствующих заболеваний 

на стратегию лечения.  

Еще один важный аспект ассоциации ХСН 

и некардиоваскулярной коморбидности – это 

возраст пациентов. Полученные нами данные 

демонстрируют четкую связь между частотой 

регистрации коморбидной патологии и возрас-

том пациентов, что вполне объяснимо с клини-

ческих позиций. Следует подчеркнуть, что среди 

некардиоваскулярных ассоциированных состоя-

ний в анализируемой нами выборке преобладали 

нарушения обмена в виде ожирения и метабо-

лического синдрома. При этом достаточно часто 

регистрировалась ХБП, генез которой не всегда 

удается идентифицировать. Тем не менее нали-

чие ХБП, безусловно, отягощает течение ХСН 

и существенно повышает риск неблагоприятных 

исходов.  

Влияние некардиоваскулярной коморбид-

ности на тяжесть левожелудочковой ХСН было 

оценено на основании связи между наличием 

и числом ассоциированных болезней и показа-

телями ФК и ФВ. Полученные результаты убе-

дительно демонстрируют прямую зависимость 

тяжести ХЛСН от коморбидности и особенно – 

от мультиморбидности. С практических позиций 

доказательство достоверной ассоциации лево-

желудочковой недостаточности с коморбидно-

стью говорит о необходимости повысить каче-

ство лечения и профилактики некардиоваску-

лярной патологии у лиц с ХСН.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Подавляющее большинство пациентов 

с ХЛСН (88,96 %) имело коморбидную патоло-

гию внутренних органов или эндокринной си-

стемы, при этом у 72,28 % диагностирована не-

кардиоваскулярная коморбидность. Сочетание 

двух и более некардиоваскулярных заболева-

ний имело место у 68,12 % пациентов.  

2. Некардиоваскулярная коморбидность и 

мультиморбидность у пациентов с хронической 

левожелудочковой недостаточностью достоверно 

чаще регистрируются у лиц пожилого возраста. 

Наиболее представительной оказалась возраст-

ная группа коморбидных пациентов с ХЛСН – 

60–75 лет. 

3. В структуре некардиоваскулярной ко-

морбидности у пациентов с ХЛСН лидирующие 

позиции занимают ожирение, метаболический 

синдром и хроническая болезнь почек, частота 

регистрации СД 2 типа и ХОБЛ была сопоста-

вимой, тогда как бронхиальная астма регистри-

ровалась значительно реже, чем ХОБЛ.  

4. У пациентов с ХЛСН наличие комор-

бидной и мультиморбидной некардиоваску-

лярной патологии ассоциировано с более вы-

соким функциональным классом и более низ-

кой фракцией выброса, что подтверждается 

статистическим анализом с определением кри-

терия согласия. 

5. Нарушение систолической функции ле-

вого желудочка коррелирует с наличием и числом 

ассоциированных некардиоваскулярных заболе-

ваний, что подтверждает вклад коморбидности 

в патогенез ХЛСН. 
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ФОРМИРОВАНИЕ ЭМПАТИИ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА:  

ВКЛАД В РЕАЛИЗАЦИЮ ПРОГРАММЫ МОДЕРНИЗАЦИИ  

РОССИЙСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

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

 

Аннотация. Актуальность исследования обусловлена потребностью совершенствования подготовки медицин-

ских кадров, способных эффективно взаимодействовать с пациентами и населением в современных условиях 

функционирования здравоохранения. Цель работы. Оценить и изучить динамику уровня эмпатийных способно-

стей у студентов медицинских специальностей в зависимости от года обучения. Материалы и методы. Иссле-

дование проводилось методом анкетирования среди студентов стоматологического факультета и клинических 

ординаторов медицинского вуза. Всего в опросе приняли участие 859 респондентов, включая студентов 1 -го, 

3-го и 5-го курсов, а также клинических ординаторов 1-го и 2-го годов обучения. Для оценки уровня эмпатии ис-

пользовалась адаптированная методика «Шкала эмоционального отклика», позволяющая определить общую 

склонность испытуемых к переживанию эмоций других людей и реакции на чувства окружающих. Анкетирова-

ние осуществлялось посредством электронного ресурса, обеспечивающего удобный доступ участников и сбор 

данных в онлайн-формате. Результаты и обсуждение. Очень высокий уровень эмпатии (82–90 баллов 

по результатам анкетирования) обнаружен у первокурсников (1,9 %) и ординаторов второго года обучения (3,3 %). 

Пятикурсники имеют этот показатель реже (1 %), а среди студентов третьего курса совсем отсутствуют слу-

чаи крайне развитой эмпатии. Высокий уровень эмпатии (63–81 балл) наиболее чаще встречался у студентов 

1-го курса (14,1 %) и у ординаторов первого года обучения (24,4 %). Пятикурсники менее склонны проявлять вы-

сокий уровень эмпатии (всего 4,6 %), а третьекурсники вообще не отмечены в данной категории. Средний уро-

вень эмпатии (37–62 балла) варьируется слабо, максимальная частота одинаково широко представлена среди 

первокурсников и ординаторов первого года (по 5,8 %). Но среди пятикурсников такая оценка практически 

не встречается (лишь 1,9 %). Низкий уровень эмпатии (36–12 баллов) наблюдался исключительно у третьекурс-

ников (4,6 %). Выявленные гендерные различия: эмпатия у мужчин и женщин развивается неодинаково в про-

цессе обучения. Мужчины чаще обладают средним уровнем эмпатии на начальном этапе [первом курсе (4,1 %) 

и первых двух годах ординатуры (2,7 и 2,9 %)]. Высокий уровень у них растет постепенно, достигая пика на вто-

рой год ординатуры (10,5 %). Женщины изначально демонстрируют большую склонность к высокому уровню 

эмпатии (9,3 % на первом курсе), ко второму году обучения в ординатуре показатель увеличивается до 13,9 %. По-

казатели очень высокой эмпатии резко различаются: среди женщин они растут с 1,4 до 3,1 %, а у мужчин оста-

ются стабильными около 1,7–1,9 %. Особенно значительны различия у студентов второго года ординатуры, где 

у женщин уровень эмпатии существенно выше (3,1 %), чем у мужчин (1,9 %). Заключение. Исследование вы-

явило неравномерное развитие эмпатии у студентов медицинских специальностей разного возраста и пола. 

Наиболее высокий уровень эмпатии присущ студентам младших курсов и ординаторам второго года обучения. 

Гендерные различия очевидны: женщины демонстрируют больший рост эмпатии в ходе обучения, тогда как 

у мужчин изменения происходят медленнее и менее выражены. Эти выводы указывают на необходимость учета 

индивидуальных особенностей обучающихся при разработке образовательных программ и методов формиро-

вания профессиональных качеств медиков. Результаты исследования могут быть использованы для оптимиза-

ции образовательного процесса и построения эффективных механизмов управления качеством оказания меди-

цинской помощи. 

Ключевые слова: эмпатия, медицинский вуз, студент, специальность, 
 организация здравоохранения, профессиональное образование, психолого-педагогические особенности. 
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DEVELOPMENT OF EMPATHY AMONG MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS: 

CONTRIBUTING TO THE IMPLEMENTATION OF RUSSIA'S HEALTHCARE 

MODERNIZATION PROGRAM 

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

 

Abstract. The relevance of this research is driven by the need to improve the training of healthcare professionals who 

can effectively interact with patients and the general public under modern conditions of functioning health systems. 

The purpose of the work: To assess and investigate the dynamics of empathic abilities among medical students 

depending on their year of study. Material and methods: This study was conducted through surveys among dental fac-

ulty students and clinical interns at a medical university. In total, 859 respondents participated in the survey, including 

first-, third-, and fifth-year undergraduate students, as well as first- and second-year clinical interns. To evaluate the level 

of empathy, an adapted version of the “Emotional Response Scale” methodology was used, which allows determining 

participants' overall tendency towards experiencing others’ emotions and reacting to surrounding feelings. Surveys were 

carried out via an online platform that provided convenient access for participants and data collection. Results and 

discussion: A very high level of empathy (82 to 90 points based on survey results) was found among first-year students 

(1.9 %) and second-year residents (3.3 %). Fifth-year students have this indicator less frequently (1 %), while third-year 

students show no cases of extremely developed empathy еt al. High levels of empathy (63 to 81 points) were most 

common among first-year students (14.1 %) and first-year residents (24.4 %). Fifth-year students are less likely to exhib-

it a high level of empathy (only 4.6 %), and third-year students do not appear in this category at all. The average level 

of empathy (37 to 62 points) varies slightly, with the highest frequency equally represented among first-year students 

and first-year residents (both 5.8 %). However, fifth-year students rarely fall into this category (just 1.9 %). Low levels 

of empathy (36 to 12 points) were observed exclusively among third-year students (4.6 %). Gender differences: Empa-

thy develops differently between men and women during their education process. Men more often possess an average 

level of empathy initially (first year – 4.1 %; first two years of residency – 2.7 % and 2.9 %). Their higher empathy grad-

ually increases, peaking in the second year of residency (10.5 %). Women demonstrate greater inclination towards high-

level empathy from the start (9.3 % in the first year), which further rises by the second year of residency to 13.9 %. Very 

high empathy rates differ significantly: among women they increase from 1.4 to 3.1 %, whereas for men it remains sta-

ble around 1.7–1.9 %. Notably, second-year resident women show substantially higher empathy levels (3.1 %) compared 

to men (1.9 %). Conclusion: The study revealed uneven development of empathy among medical students of different 

ages and genders. Higher levels of empathy are characteristic of younger undergraduate students and second-year res-

idents. Gender differences are evident: female students show greater growth in empathy throughout their training peri-

od, while changes in male students occur slower and are less pronounced. These findings suggest that individual char-

acteristics should be taken into account when designing educational programs and methods aimed at developing pro-

fessional qualities of healthcare professionals. The research outcomes can be utilized to optimize the educational 

process and create effective mechanisms for managing the quality of medical care delivery. 

Keywords: empathy, medical university, student, specialty,  
organization of healthcare, professional education, psychopedagogical characteristics 

 

Программа модернизации российского здра-

воохранения ставит перед нами амбициозную 

цель – обеспечить население качественным ме-

дицинским обслуживанием при минимальных 

затратах. В достижении этой цели весомую роль 

играет повышение уровня эмпатии среди меди-

цинских работников. Высокий уровень эмпатии 

позволяет врачам быстрее и точнее определять 

диагнозы, выбирать оптимальное лечение, избе-

гать ненужных обследований и госпитализаций, 

что значительно снижает затраты на оказание 

медицинской помощи [1]. 



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

69 

В сегодняшних условиях недостаточно об-

ладать лишь глубокими теоретическими знания-

ми. Настоящий профессионал должен владеть 

искусством общения и искренне понимать по-

требности каждого пациента. Именно поэтому 

эмпатия является профессионально-важным ка-

чеством медицинского работника, являющегося 

фундаментом доверительных отношений между 

врачом и пациентом [2]. 

Исследования показывают, что врачи с вы-

соким уровнем эмпатии способны поддерживать 

эффективную связь с пациентом, минимизиро-

вать конфликты и избегать профессионального 

выгорания. Способность глубоко чувствовать 

боль и страдания пациента создает атмосферу 

доверия и сотрудничества, уменьшая вероят-

ность недопонимания и конфликтов, способству-

ет укреплению уверенности пациентов в дейст-

виях врача [3, 4]. 

Развитие эмпатии у студентов медицинских 

вузов является одной из центральных задач со-

временного медицинского образования. Ее зна-

чимость обусловлена не только повышением ка-

чества медицинской помощи, но и соответствием 

международному опыту и рекомендациям Все-

мирной организации здравоохранения (ВОЗ).  

Глубокое понимание и уважение к пациенту 

крайне важны для успешных коммуникаций и 

успешного результата лечения. Отсутствие эмпа-

тии может приводить к конфликтам, недовольству 

пациентов и ошибкам в диагностике [5, 6].  

Исследование Ян Ян (2020) показало, что 

уровень эмпатии у студентов медицинских ву-

зов сильно зависит от выбранного ими направ-

ления (лечебное дело, педиатрия, стоматоло-

гия). Были зафиксированы различия в эмпатии 

и эмоциональном интеллекте среди студентов 

разных специализаций и возрастных групп, что 

подчеркивает важность учета этих факторов 

при организации учебного процесса [7]. 

Согласно зарубежным исследованиям, уро-

вень эмпатии у студентов-медиков меняется 

в процессе обучения. В большинстве западных 

стран отмечено, что уровень эмпатии у студен-

тов-медиков снижается по мере продвижения 

в учебе, особенно после начала клинической 

практики. Причины – большая нагрузка, частые 

встречи с пациентами и ослабление чувствитель-

ности к их переживаниям. 

Азиатские исследования фиксируют ста-

бильность или даже рост эмпатии у студентов. 

Это связывают с местной культурой и особен-

ностями медицинского образования. Кроме того, 

эмпатия тесно связана с профилем обучения 

и возрастом студентов [8–10]. 

Сегодняшняя система медицинского обра-

зования редко предусматривает специальное 

обучение эмпатии [11]. Нередко преподаватели 

сосредотачиваются исключительно на передаче 

сугубо технических знаний, оставляя вне внима-

ния эмоциональные и коммуникативные аспекты. 

Именно поэтому модернизация медицинского 

образования, нацеленная на развитие эмпатии, 

представляется весьма актуальной задачей. 

Необходимо внести изменения в системе меди-

цинского образования, чтобы подготовить высо-

коклассных специалистов, способных полноцен-

но применять эмпатию в своей профессиональ-

ной деятельности [12, 13]. 

Таким образом, формирование эмпатии 

у студентов медицинских вузов – это не просто 

желание улучшить имидж профессии, а необхо-

димость, продиктованная изменениями в совре-

менной медицине и требованиями международ-

ного сообщества. Эмпатия не только улучшает 

взаимоотношения врача и пациента, но и снижа-

ет риски профессионального выгорания, кон-

фликты и судебные разбирательства. Ее разви-

тие не только улучшает качество медицинской 

помощи, но и повышает удовлетворенность са-

мой профессиональной деятельностью врача. 

Эмпатия должна стать обязательной частью 

подготовки будущих врачей, являясь необходи-

мым условием для их конкурентоспособности 

и профессионализма. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оценить и изучить динамику уровня эмпа-

тийных способностей у студентов медицинских 

специальностей в зависимости от года обучения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка уровня эмпатии осуществлялась 

с помощью адаптированной методики «Шкала 

эмоционального отклика» (А. Меграбяна и Н. Эпш-

тейна). Данный инструмент позволяет опреде-

лить общую склонность испытуемых к пережи-

ванию эмоций других людей и реакции на чув-

ства окружающих.  

Преимущества данного инструмента: воз-

можность объективного измерения уровня эм-

патии, простота восприятия и удобство обра-

ботки результатов, надежность и валидность 

применительно к российским условиям. 
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Анкетирование осуществлялось посред-

ством электронного ресурса, обеспечивающего 

удобный доступ участников и сбор данных 

в онлайн-формате. 

Методика включает 25 утверждений закрыто-

го типа, оцениваемых по четырехбалльной шкале 

от полного согласия до полного несогласия. 

После обработки первичных данных исполь-

зовался U-критерий Манна – Уитни и корреляци-

онный анализ, реализованные в программе 

STATISTIKA версии 10.0. 

Результаты анкетирования оценивались 

по бальной системе. 

1. Очень высокий уровень эмпатии соот-

ветствует 82–90 баллов. Люди с таким уровнем 

эмпатии характеризуются глубоким погружени-

ем в переживания и проблемы других людей, 

вплоть до потери границ между чужими и соб-

ственными чувствами. Это делает таких людей 

крайне восприимчивыми и ранимыми, нередко 

испытывающими необоснованное чувство вины. 

Стремятся решать конфликты мирным путем, 

адекватно относятся к критике. Работать предпо-

читают коллективно, постоянно нуждаясь в поло-

жительной обратной связи от окружения. Из-за 

повышенной чувствительности существует зна-

чительный риск возникновения нервных рас-

стройств и стрессов. 

2. Высокий уровень эмпатии (63–81 балл) 

проявляется склонностью к бескорыстной по-

мощи другим людям, быстрому налаживанию 

коммуникаций и установлению доверительных 

отношений. Такие люди предпочитают профес-

сии, связанные с работой с людьми. При приня-

тии решений чаще полагаются на внутренние 

ощущения и интуицию, нежели на холодный 

расчет. Однако излишне высокая эмпатия спо-

собна негативно сказываться на эффективно-

сти профессиональной деятельности врача 

и способствовать быстрому развитию синдрома 

эмоционального выгорания. 

3.  Средний уровень эмпатии (37–62 балла). 

Люди с таким уровнем эмпатии характеризуются 

умеренным восприятием информации, чувств 

и взаимоотношений. Они склонны оценивать дру-

гих по действиям, а не намерениям, успешно 

управляют своими эмоциями, эффективно об-

щаются и работают в команде, способны прини-

мать осознанные и обоснованные решения, уве-

ренно защищают собственные интересы.  

4. Низкий уровень эмпатии (36–12 баллов) 

проявляется трудностью установления контакта 

с людьми, дискомфортом в больших компаниях 

и неспособностью понимать эмоции окружаю-

щих. Часто такие люди ощущают недостаток по-

нимания со стороны других. Им комфортнее ра-

ботать индивидуально, нежели в группе, предпо-

читая рациональный подход и оценивая деловые 

качества и ясность ума выше, чем способность 

проявлять сочувствие и отзывчивость.  

5. Очень низкий уровень эмпатии (мене 

11 баллов). Люди с такими показателями слабо 

развивают способности к сопереживанию и ори-

ентируются лишь на логику, разум и объектив-

ные факты. Они испытывают трудности в иници-

ировании разговора, предпочитают дистанциро-

ваться от коллег и болезненно воспринимают 

любую критику. Такие индивиды сталкиваются 

с проблемами освоения многих специальностей, 

подразумевающих взаимодействие с людьми, и 

формирование устойчивых социальных контактов.  

Исследование проведено в ноябре 2024 г. 

с участием 859 студентов стоматологического 

факультета 1-го, 3-го, 5-го курсов и клинических 

ординаторов 1-го и 2-го года обучения, согла-

сившихся и проявивших готовность заполнить 

анкету путем онлайн участия. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Онлайн участие позволило собрать боль-

шой массив данных, однако некоторые анкеты 

пришлось исключить из-за дефектов заполне-

ния. После фильтрации неполноценных и не-

корректно заполненных анкет остались резуль-

таты 582 респондентов, представляющих пять 

категорий: студенты 1-го, 3-го и 5-го курсов, 

а также ординаторы 1-го и 2-го годов обучения. 

По результатам анкетирования получено 

анкет: 

- студентов 1-го курса – 164, из них 37 

(22,5 %) – были исключены из исследования 

в связи с дефектами заполнения; 

- студентов 3-го курса – 88, 19 (21,6 %) – 

исключены из исследования; 

- студентов 5-го курса – 93, из них 31 (33,3 %) 

исключена из исследования; 

- ординаторов 1-го года – 168, 33 (19,6 %) 

исключены из исследования; 

- ординаторов 2-го года – 228, 39 (17,1 %) 

исключены из исследования (рис. 1).  

Достоверными оказались анкеты 582 участ-

ников (78,5 %), пригодные для дальнейшего 

анализа, что демонстрирует высокую готовность 
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испытуемых к откровенному диалогу и сотруд-

ничество с исследователями. Значительное 

число неполноценно заполненных анкет было 

получено именно от студентов 5-го курса, что 

косвенно подтверждает возможную низкую спо-

собность этих студентов к эффективной ко-

мандной работе.  

Представительницы женского пола из чис-

ла студентов 3-го, 5-го курсов и ординаторов 

2-го года обучения в группах дали большее ко-

личество некорректных ответов по сравнению 

с мужчинами. В то же время мужчины 1-го курса 

и ординаторы 1-го года обучения при большем 

количестве достоверных ответов дали большее 

количество некорректных ответов по сравнению 

с женским полом. 

После исключения анкет с неверными от-

ветами в основную выборку вошли 582 участ-

ника, из которых 40,7 % составили мужчины и 

59,3 % – женщины (рис. 2). 

 

Рис. 1. Структура полученных анкет 

 

 

Рис. 2. Распределение респондентов по полу и уровню обучения 

 

Результаты обработки анкет показали, что 

в общей группе наблюдения низкого и очень 

низкого уровня эмпатии не выявлено. Очень 

высокий уровень эмпатии отмечен у 9,6 %, вы-

сокий – 69,4 %, средний уровень – у 20,9 % ре-

спондентов. 

Анализируя уровень эмпатии в исследуе-

мых группах, установлено следующее распре-

деление. Наибольшее число участников с высо-

ким уровнем эмпатии зафиксировано среди сту-

дентов 1-го курса, ординаторов 1-го и 2-го года 

обучения. Максимальное количество респон-

дентов с очень высоким уровнем эмпатии при-

ходится на группу ординаторов 2-го года обуче-

ния (рис. 3).  

Оптимальные (нормальные) показатели эм-

патии также доминируют среди студентов 1-го кур-

са и ординаторов обоих годов обучения. 

Рассматривая внутреннее распределение 

уровней эмпатии внутри каждой группы, выявле-

но, что большинство студентов характеризуются 

высоким уровнем эмпатии. Количество участни-

ков со средним уровнем эмпатии превышает чис-

ло тех, у кого наблюдается очень высокий уро-

вень, кроме студентов 5-го курса, где данная раз-

ница статистически незначима (рис. 4). 
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Рис. 3. Структура уровня эмпатии в группе наблюдения  
по результатам теста А. Меаграбяна и Н. Эпштейна 

 

 

Рис. 4. Структура уровня развития эмпатии в группе наблюдения  
по результатам теста А. Меаграбяна и Н. Эпштейна 

 

При анализе различий в уровнях эмпатии 

между мужчинами и женщинами во всех наблю-

даемых группах выяснилось, что очень высокий 

уровень эмпатии значительно чаще встречается 

у женщин, причем наиболее заметно это среди 

ординаторов 2-го года обучения. Что касается 

высокого уровня эмпатии, то он также превали-

рует у женщин во всех группах. Например, у сту-

дентов 1-го, 3-го и 5-го курсов разница составля-

ет примерно двукратную величину, тогда как 

у ординаторов 1-го и 2-го года обучения доля 

мужчин с высоким уровнем эмпатии возрастает. 

Средний уровень эмпатии представлен 

большим числом мужчин по сравнению с женщи-

нами среди студентов 1-го и 3-го курсов, а также 

ординаторов 2-го года обучения. В остальных 

случаях – среди студентов 5-го курса и ординато-

ров 1-го года обучения – существенных отличий 

не обнаружено. 

Различия в средней степени проявления 

эмпатичных черт были минимальны и варьиро-

вались следующим образом: самое высокое 

среднее значение зарегистрировано у студен-

тов 1-го курса и ординаторов 1-го года обучения 

(5,8 %). У студентов 3-го и 5-го курсов – отличие 

несущественно (2,6 % против 1,9 %). Мини-

мальное среднее значение характерно для сту-

дентов 5-го курса. Важно отметить, что на 

начальных этапах обучения (1-й и 3-й курсы) 

средний уровень эмпатии выше у мужчин, од-

нако к 5-му курсу показатели становятся одина-

ковыми. Что касается ординаторов, то средний 

уровень эмпатии больше распространен среди 

женщин, причем у ординаторов 1-го года обу-

чения сначала фиксируется значительное уве-

личение числа женщин с данным показателем, 

которое существенно уменьшается ко второму 

году обучения (с 13,3 до 5,8 %). 

Высокая степень эмпатичности также варь-

ируется незначительно: максимальное значение 

наблюдается у студентов 1-го курса (14,1 %), 

а минимальное – у ординаторов 2 года обучения 

ординаторы 

ординаторы 
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(4,8 %). По всем группам исследований этот по-

казатель стабильно выше у женщин. 

Особое внимание заслуживает группа с 

очень высоким уровнем эмпатии: максимальные 

значения обнаружены у студентов 1-го курса 

(1,9 %), плавно уменьшаясь к 5-му курсу (1 %). 

Самое большое количество респондентов с по-

добным уровнем эмпатии сосредоточено среди 

ординаторов 2-го года обучения (3,3 %), что вы-

зывает беспокойство ввиду повышенного риска 

профессионального выгорания.  

Женщины стабильно показывают более 

высокий уровень эмпатии по сравнению с муж-

чинами во всех изучаемых подгруппах. 

Также выявлена интересная закономер-

ность: учащиеся, прошедшие испытание панде-

мией COVID-19, показали значительно более 

высокий уровень эмпатии. Это подтверждает ги-

потезу о важности социальных факторов и прак-

тической деятельности в развитии эмпатичных 

компетенций. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исследование выявило динамику уровня эм-

патии у студентов-медиков за период обучения. 

На первом курсе отмечается высокий уро-

вень эмпатии, который обусловлен тем, что 

студенты приходят в медицинский университет 

с горячим желанием «помогать людям». Они 

полны энтузиазма, сострадания и моральных 

идеалов.  

На первых курсах преобладает теоретиче-

ское обучение (анатомия, биохимия и др.), кон-

такт с пациентами минимален или отсутствует, 

что позволяет студентам только мысленно пред-

ставлять себя на месте врача, который поддер-

живает и утешает больного, проецируя на ситуа-

цию свои собственные чувства и страхи. 

Потом к 3–5-му курсу наступает период 

снижения эмпатии, это связано с освоением 

большого объема информации, необходимо-

стью совмещать теоретическую и практическую 

подготовку, периоды сессий и экзаменов. Сту-

денты учатся не только по учебникам, но и 

наблюдают за врачами. Они видят, что опыт-

ные доктора часто дистанцируются от эмоций 

пациентов, это воспринимается как норма про-

фессионального поведения. Формируется уста-

новка: «Эмпатия – это непрофессионально и 

мешает работе». Пациент постепенно переста-

ет быть «человеком с историей» и становится 

«случаем», «диагнозом» или «объектом для от-

работки навыков». Фокус студента в этот пери-

од смещен с пациента на самого себя: «Что 

сейчас спросит преподаватель?», «Правильно 

ли я провел пальпацию?», следовательно, на 

эмпатию и внимание к переживаниям пациента 

просто не остается эмоциональных ресурсов. 

Обучение в ординатуре снова демонстри-

рует рост эмпатии.  

Ординатор – это уже не студент, который 

только наблюдает. Это младший коллега, кото-

рый несет реальную ответственность за своих 

пациентов, ведет историю болезни, принимает 

решения (под контролем). Когда от твоих дей-

ствий напрямую зависит жизнь и здоровье че-

ловека, абстрактный «случай» снова превра-

щается в живого человека. Ординатор уже об-

ладает достаточными знаниями и навыками, он 

начинает чувствовать себя настоящим врачом 

и понимает, что эмпатия – это не слабость, а ин-

струмент. Доверительный контакт с пациентом 

улучшает приверженность лечению, помогает 

собрать более точный анамнез и в итоге приво-

дит к лучшим результатам. На первый план вы-

ходит осознанная, профессиональная эмпатия, 

которая не выжигает врача изнутри, а помогает 

врачу работать эффективнее. 

Таким образом, кривая эмпатии у медиков, 

это сложный процесс трансформации – от 

наивной, абстрактной формы в начале обуче-

ния до зрелой и профессиональной эмпатии 

в ординатуре. 

Именно поэтому в образовательный про-

цесс рекомендуется ввести специальные моду-

ли по управлению эмоциями в учебный процесс, 

организовать мониторинг изменений уровня эм-

патии студентов и разработать программы пси-

хологической поддержки. 

Эти меры позволят лучше понять механиз-

мы формирования эмпатических навыков и под-

держать студентов в приобретении необходимых 

компетенций. Результаты важны не только для 

студентов, но и для организации медицинской 

помощи населению. 

Полученные результаты могут служить ос-

новой для совершенствования образователь-

ных процессов и разработки оптимальных под-

ходов к управлению качеством предоставления 

медицинской помощи. 
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ОСОБЕННОСТИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ  

ГНАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ЛИЦА У ДЕТЕЙ В ПЕРИОДЕ СМЕННОГО ПРИКУСА 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Вариабельность гнатической части лица человека в периоде сменного прикуса определяется очередно-

стью смены молочных зубов постоянными. Цель работы. Определить особенности рентгенологической анатомии 

гнатической части лица у детей в периоде сменного прикуса. Материалы и методы. Проанализированы телерентге-

нограммы и ортопантомограммы, полученные у 56 детей различного возраста. На ортопантомограммах проводили 

суставную горизонталь, соединяющую верхние точки суставных головок. От средней точки суставной горизонтали 

и перпендикулярно к ней проводили эстетическую вертикаль, которая проходила между резцами до подбородочной 

точки. Отношение расстояния от средней точки до суставной головки к коэффициенту 1,5 определяло положение ре-

тро молярной точки, от которой вниз проводили ретромолярную вертикаль, которая использовалась в качестве 

стресс-оси для дистально расположенных верхних зубов. На нижней челюсти стресс-осью для нижних моляров слу-

жила биссектриса нижнечелюстного угла. Результаты и обсуждение. Результаты анализа рентгенограмм детей 

в периоде прикуса молочных зубов показали то, что на рентгенограммах зачаток первого верхнего постоянного моля-

ра располагался впереди ретромолярной вертикали, а нижнего первого моляра – впереди биссектрисы нижнече-

люстного угла. По мере роста челюстей менялось положение стресс-осей, но при оптимальных размерах челюстей 

дистальные зубы не выходили за ее пределы. Заключение. Рентгеноанатомические особенности гнатической части 

лица определялись сменой молочных зубов постоянными. Особое место занимает ретро молярное пространство, 

в котором формируются дистально расположенные постоянные моляры. Расположение постоянных зубов или их ча-

стей позади ретромолярных вертикалей создает напряжение в гнатической части лица и может определить тактику 

экстракционных и без экстракционных методов ортодонтического лечения. 

Ключевые слова: ортопантомография, телерентгенография, сменный прикус, физиологическая окклюзия 
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FEATURES OF THE X-RAY ANATOMY OF THE GNATIC PART  

OF THE FACE IN CHILDREN IN THE PERIOD OF REMOVABLE OCCLUSION 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. The variability of the gnathic part of the human face during the period of removable occlusion is determined 

by the order of replacement of milk teeth with permanent teeth. Purpose of the work: To determine the features of 

the radiological anatomy of the gnathic part of the face in children during the mixed dentition period. Materials and 
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methods: Teleradiographs and orthopantomograms obtained from 56 children of different ages were analyzed. 

On orthopantomograms, an articular horizontal was drawn connecting the upper points of the articular heads. From the 

middle point of the articular horizontal and perpendicular to it, an aesthetic vertical was drawn, which passed between 

the incisors to the chin point. The ratio of the distance from the midpoint to the articular head to the coefficient of 1.5 de-

termined the position of the retro molar point, from which the retro molar vertical was drawn downwards, which was 

used as the stress axis for the distal upper teeth. On the lower jaw, the bisector of the mandibular angle served as the 

stress axis for the lower molars. Results and discussion: The results of the analysis of radiographs of children in the 

period of occlusion of milk teeth showed that on the radiographs the rudiment of the first upper permanent molar was lo-

cated in front of the retro molar vertical, and the lower first molar in front of the bisector of the mandibular angle. As the 

jaws grew, the position of the stress axes changed, but with the optimal size of the jaws, the distal teeth did not extend 

beyond its limits. Conclusion: The X-ray anatomical features of the gnathic part of the face were determined by the re-

placement of milk teeth with permanent ones. A special place is occupied by the retro molar space, in which distally lo-

cated permanent molars are formed. The location of permanent teeth or parts of them behind the retro molar verticals 

creates tension in the gnathic part of the face and can determine the tactics of extraction and non-extraction methods 

of orthodontic treatment.  

Keywords: orthopantomography, teleradiography, reversible occlusion, physiological occlusion 

 

Период смены зубов у человека, как прави-

ло, сопровождается изменениями в краниофа-

циальном комплексе и в особенности в его гна-

тической части [1]. В приведенном исследовании 

определены индивидуальные особенности ос-

новных параметров зубных арок при оптималь-

ном окклюзионном равновесии. Специалисты 

обращают внимание на групповое прорезывание 

зубов и изменение высоты прикуса, связанное 

с прорезыванием добавочных постоянных моля-

ров в задних отделах зубочелюстных дуг [2]. 

Указанное обстоятельство способствует оче-

редному подъему высоты прикуса, увеличению 

глубины зубной дуги, что отражается на разме-

рах гнатической части лица. 

Протокольными диагностическими меропри-

ятиями в клинической практике являются рентге-

нологические методы исследования, позволяю-

щие в прижизненных условиях оценить сораз-

мерность отдельных частей лица с параметрами 

основных стабильных костных ориентиров голо-

вы [3, 4]. Данные методы используются и в мор-

фологии для оценки вариантной анатомии, как 

всех отделов краниофациального комплекса, так 

и гнатического отдела лица.  

Рентгеноанатомические особенности гнати-

ческой части лица определяются сменой молоч-

ных зубов постоянными. Основными методами 

рентгенологической диагностики являются орто-

пантомография, телерентгенография и конусно-

лучевая томография [5].  

В приведенных наблюдениях исследова-

тели детально представили сведения о постро-

ении окклюзионной линии, особенностях поло-

жения окклюзионных ориентиров и провели 

сравнительный анализ различных методов ис-

следования. Для анализа ортопантомограмм 

предложен метод тетра секторального анализа, 

при котором расстояние между точками, распо-

ложенными на нижнем контуре ската суставного 

бугорка, делится на сегменты (по 4 с каждой 

стороны). Однако данные были получены при 

полном комплекте зубов и не отразили динамику 

изменения в ретромолярном пространстве, яв-

ляющейся зоной роста челюстей.  

Методы анализа телерентегнограмм направ-

лены на определение особенностей размеров 

и расположения челюстей в структуре черепа 

в целом и позволяют провести оценку взаиморас-

положения костных элементов нижнечелюстного 

сустава [6]. 

Отмечена относительная стабильность вер-

тикальных размеров носового отдела, за исклю-

чением влияния генетически обусловленных за-

болеваний, включая варианты дисплазии соеди-

нительной ткани [7, 8].  

В данных наблюдениях авторы выделили 

фенотипические проявления недифференциро-

ванной дисплазии в детском и подростковом воз-

расте, отметили изменения вертикальных пара-

метров лица. 

Изменения параметров лица и зубочелюст-

ных дуг определяются многочисленными биомет-

рическими методами, включая фото статическое 

исследование лица. При этом особое внимание 

уделяется носовому и челюстному отделам [9, 10].  

В исследованиях авторы отметили необхо-

димость определения типологических особенно-

стей лица и зубочелюстных дуг, определяющих 

вариантную анатомию гнатического комплекса. 

Представлены наблюдения о взаимоотношениях 

размеров зубных дуг при различных их аркадных 

и дентальных типах [11, 12]. Предложены индекс-

ные величины, позволяющие оценивать сораз-
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мерность сагиттальных, диагональных и транс-

версальных параметров. 

Несмотря на то, что постоянные моляры, 

принято считать ключом окклюзионного равнове-

сия, крайне мало сведений о методах определе-

ния положения ключевых зубов. Имеются единич-

ные работы, указывающие на важность и необхо-

димость при определении положения челюстей 

ориентироваться на расположение дистальных ок-

клюзионных точек.  

Приведены данные о влиянии асимметрии 

не форму зубных дуг и положение окклюзион-

ных ориентиров дистального отдела [13]. Одна-

ко данные исследования проводились в перио-

де прикуса постоянных зубов. 

Следует отметить, что проведение подоб-

ных исследований имеют как прикладное, так 

и научное и учебное значение. Отмечены осо-

бенности использования параметров при моде-

лировании зубных дуг с учетом вариантной 

анатомии гнатического отдела лица [14, 15]. 

Эффективность методов рентгенологической ди-

агностики представлена при оценке особенно-

стей диспансерных групп и качестве лечебно-

диагностических мероприятий [16, 17]. 

Таким образом, до настоящего времени 

остается актуальной задачей определение осо-

бенности рентгенологической анатомии гнатиче-

ского отдела лица у детей в периоде сменного 

прикуса, для которого характерны изменения 

в ретромолярном пространстве по мере форми-

ровании и прорезывания дистально расположен-

ных зубов, что и определило цель исследования.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Определить особенности рентгенологиче-

ской анатомии гнатического отдела лица у де-

тей в периоде сменного прикуса по данным те-

лерентгенографии и ортопантомографии. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было ретроспективным, при 

котором оценивались архивные телерентгено-

граммы и ортопантомограммы 48 пациентов с оп-

тимальной функциональной окклюзией. Рандоми-

зация рентгенограмм проводилась по принципу 

распределения по возрасту, основанному на за-

кономерности смены зубов.  

В начальную группу вошли дети после 

окончания функционирования прикуса молочных 

зубов. Данные определяли стартовую позицию, 

оценивающую размеры зубоальвеолярных дуг 

и положение дистальных зубов в стадии окклю-

зионного равновесия прикуса молочных зубов. 

В периоде сменного прикуса (основная груп-

па) подгруппы формировались с учетом группово-

го прорезывания постоянных зубов. Первую под-

группу составили дети, у которых прорезались 

первые постоянные моляры и нижние медиаль-

ные резцы. У детей второй подгруппы произошла 

замена всех молочных резцов. У детей третьей 

подгруппы произошла замена первых молочных 

моляров первыми премолярами и смена нижних 

клыков. У детей четвертой подгруппы произошла 

замена оставшихся молочных зубов вторыми 

премолярами и верхними постоянными клыками. 

Завершающий период прорезывания вторых по-

стоянных моляров позволял отнести детей к пя-

той подгруппе. 

На ортопантомограммах устанавливались 

точки и линии, позволяющие оценить размеры 

зубоальвеолярных дуг и оптимальное положе-

ние дистально расположенных в окклюзии зубов. 

С этой целью на верхнюю точку суставной го-

ловки, с обеих сторон, устанавливали точки кон-

дилион (Сond), которые соединяли суставной го-

ризонталью. От середины суставной горизонта-

ли проводили срединную вертикаль, которая, как 

правило, соединяла центральную (срединную) 

точку (Ср) с подбородочной точкой Ме. 

Конструируемая точка гонион (Go) опреде-

лялась традиционно при пересечении касатель-

ной линии к ветви челюсти с линией, соединяю-

щей точку Go с нижней подбородочной точкой 

ментос (Ме), расположенной в нижней части под-

бородка по средней линии. От угловой точки Go 

строили перпендикуляр к горизонтальной сустав-

ной линии. На месте пересечения линий устанав-

ливали точку Go´. Предложенное построение обу-

словлено тем, что на ортопантомограмме, в отли-

чие от телерентгенограммы, величина нижнече-

люстного угла может быть искажена.  

Расстояние между точками Go´ и централь-

ной точкой (Central point) Ср делили на коэффи-

циент 1,5. Полученную расчетную величину от-

кладывали от центральной точки на суставную 

горизонталь с обозначением точки (RM), от кото-

рой опускали перпендикуляр, который распола-

гался в ретромолярной зоне и, как правило, про-

ходил вблизи дистальных поверхностей задних 

зубов, ограничивающих зубоальвеолярные дуги. 

Кроме того, половина расстояния Ср-RM опреде-

ляло положение молярной вертикали и точку на 

суставной горизонтали обозначали как М1 (рис. 1). 



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

79 

 

Рис. 1. Анализ ортопантомограммы ребенка в периоде сменного прикуса  
при определении положения дистально расположенных зубов 

 

Оптимальное положение нижних дисталь-

ных зубов определялось их расположением впе-

реди стресс-оси, соответствующей биссектрисе 

гониально-ментального угла (Go´-Go-Ме). 

Основу анализа телерентгенограмм состав-

ляла кондиллярно-спинальная линия, соединяю-

щая верхнюю точку суставной головки с передней 

носовой остью (Cond-SNA). На середину указан-

ной линии ставили точечный ориентир (RM), 

от которого вниз проводили перпендикуляр, кото-

рый, так же, как и на ортопантомограмме, ограни-

чивал ретро молярную область (рис. 2).  

 

 

а                                                                                                                б 

Рис. 2. Анализ боковой телерентгенограммы (а) и 3D-модели (б) в периоде сменного прикуса 

 

Стресс-осью для оценки положения нижнего 

дистального зуба (или зачатка зуба) служила бис-

сектриса кондилярно-гониально-ментального угла 

(Cond-Go-Ме), в отличие от аналогичной оси ор-

топантомограммы. 

На анализируемых масштабированных рент-

генограммах измеряли линейные размеры и уг-

ловые показатели с последующим построением 

реперных линий. Учитывая многообразие клини-

ческих вариантов размеров челюстей у детей 

в различные периоды онтогенеза, для определе-

ния особенностей рентгенологической анатомии 

нами использовались не относительные величи-

ны в миллиметрах или градусах, а особенности 

расположения зубов по отношению к реперным 

линиям. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты анализа ортопантомограмм де-

тей в периоде сформированного прикуса молоч-

ных зубов показали особенности расположения 
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зачатков постоянных замещающих зубов по от-

ношению к корням молочных зубов и формиро-

вание зачатков добавочных зубов, к которым 

относились дистально расположенные моляры 

постоянного прикуса. 

Линия эстетического центра проходила от се-

редины межсуставной горизонтали (Cond-Cond) 

и перпендикулярно к ней. Указанный ориентир 

проходил между медиальными резцами обеих че-

люстей до нижнего края подбородка (точка Ме).  

Отношение отрезка суставной горизонтали 

от центральной точки (Ср) до проекции гонио-

нальной точки (Go´) к коэффициенту 1,5 опреде-

ляло расположение отправного точечного ори-

ентира (RM) для построения ретромолярной 

вертикали перпендикулярно к суставной гори-

зонтали. Особенностью исследуемого возраст-

ного периода было то, что зачаток первого верх-

него постоянного моляра при оптимальном ок-

клюзионном соотношении располагался впереди 

ретромолярной вертикали. Данное обстоятель-

ство свидетельствовало о благоприятном рас-

положении зачатка, что в последующем обеспе-

чивало его прорезывание по мере формирования 

корней. Кроме того, указанный размер (Ср-RM) 

определял зубоальвеолярный размер верхней 

челюсти (правой и левой). Молярная вертикаль, 

исходящая из молярной токи (М1), проходила 

через дистальные поверхности первых молоч-

ных моляров обеих челюстей (рис. 3).  

 

 

Рис. 3. Анализ ортопантомограммы ребенка 4 лет в периоде прикуса молочных зубов 

 

Зачатки первых постоянных моляров ниж-

ней челюсти располагались кпереди по отно-

шению к биссектрисе угла Go´-Go-Ме, что так 

же, как и на верхней челюсти, оказывало бла-

гоприятное влияние на формирование и проре-

зывание нижнего первого моляра. Антимеры 

обеих челюстей располагались симметрично 

относительно диагностических линий. 

При анализе боковых телерентгенограмм 

и трехмерной модели установлено, что поло-

жение зубов и челюстей относительно репер-

ных линий было близким по значениям, полу-

ченным при анализе ортопантомограмм. 

На середину суставной горизонтальной ли-

нии Cond-SNA ставили точечный ориентир (RM), 

от которого вниз проводили перпендикуляр, ко-

торый, так же, как и на ортопантомограмме, 

ограничивал ретромолярную область. Зачаток 

первого верхнего постоянного моляра, как пра-

вило, располагался впереди ретромолярной 

вертикали. 

Биссектриса угла Cond-Go-Ме (стресс-ось), 

так же, как и на ортопантомограмме, располага-

лись позади от формирующихся зачатков первых 

постоянных моляров нижней челюсти (рис. 4).  

Таким образом, для анализа положения зу-

бов и оценки соразмерности челюстей в клиниче-

ской практике приемлемы оба анализа рентгено-

грамм как ортопантомограмма, так и боковая те-

лерентгенография.  

При анализе рентгенограмм детей, у кото-

рых прорезались постоянные зубы, относящиеся 

к первой группе (первые моляры и нижние ме-

диальные резцы) отмечались изменения в рас-

положении зубов относительно анализируемых 

линий. Первые постоянные моляры устойчиво 

занимали окклюзионное равновесие, у вторых 

постоянных моляров была минерализована ко-

ронка, продолжалась минерализация замещаю-

щих зубов постоянного прикуса. 

Особенностью исследуемого возрастного 

периода было то, что зачатки вторых верхних 
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постоянных моляров располагались впереди 

ретромолярной вертикали. Данное обстоятель-

ство свидетельствовало о благоприятном рас-

положении зачатков, что в последующем обес-

печивало их прорезывание по мере формиро-

вания корней. Кроме того, указанный размер 

(Ср-RM) определял зубоальвеолярный размер 

верхней челюсти (правой и левой). Молярная 

вертикаль исходящая из молярной токи (М1), 

в отличие от периода молочного прикуса, сме-

щалась к средней трети медиальной поверхно-

сти вторых молочных моляров обеих челюстей, 

что связано увеличением ретромолярной обла-

сти (рис. 5). 

 

 

а                                                                                                            б 

Рис. 4. Особенности боковой телерентгенограммы (а) и 3D-модели (б) ребенка 4 лет  
в периоде прикуса молочных зубов 

 

 

Рис. 5. Ортопантомограмма ребенка 7 лет  
после прорезывания первой группы постоянных зубов  

 

Зачатки вторых постоянных моляров ниж-

ней челюсти располагались кпереди по отноше-

нию к биссектрисе угла Go´-Go-Ме, что так же, 

как и на верхней челюсти, оказывало благопри-

ятное влияние на формирование и прорезыва-

ние нижнего первого моляра. При анализе боко-

вых телерентгенограмм и трехмерной модели 

установлено, что положение зубов и челюстей 

относительно реперных линий было близким по 

значениям, полученным при анализе ортопанто-

мограмм. Биссектриса угла Cond-Go-Ме, так же, 

как и на ортопантомограмме, располагались по-

зади от формирующихся зачатков вторых посто-

янных моляров нижней челюсти (рис. 6). 
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а                                                                             б 

Рис. 6. Особенности боковой телерентгенограммы (а) и 3D-модели (б) ребенка 7 лет  
после прорезывания 1-й группы постоянных зубов  

 

При анализе рентгенограмм детей, у кото-

рых прорезались постоянные резцы (вторая 

группа прорезывания), отмечено, что зачатки 

вторых верхних постоянных моляров, так же, как 

и у детей предыдущей группы, располагались 

впереди ретромолярной вертикали.  

Данное обстоятельство свидетельствова-

ло о благоприятном расположении зачатков. 

Молярная вертикаль, исходящая из молярной 

токи (М1) проходила вблизи средней части ко-

ронок вторых молочных моляров обеих челю-

стей (рис. 7).  

При анализе боковых телерентгенограмм 

и трехмерной модели установлено, что положе-

ние зубов и челюстей относительно реперных 

линий было близким по значениям, полученным 

при анализе ортопантомограмм. Биссектриса уг-

ла Cond-Go-Ме, так же, как и на ортопантомо-

грамме, располагались позади от формирую-

щихся зачатков вторых постоянных моляров 

нижней челюсти (рис. 8).  

После полного замещения молочных зубов 

постоянными продолжалась минерализация и 

формирование корней постоянных премоляров, 

клыков и вторых моляров. Зачатки формирую-

щихся вторых верхних постоянных моляров, так 

же, как и у детей предыдущей группы, располага-

лись впереди ретро молярной вертикали (рис. 9).  

 

 

Рис. 7. Ортопантомограмма ребенка 8 лет после прорезывания постоянных резцов 
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Рис. 8. Особенности боковой телерентгенограммы (а) и 3D-модели (б) ребенка 8 лет  
после прорезывания постоянных резцов  

 

 

Рис. 9. Рентгенограмма ребенка 12 лет  
после замещения молочных зубов постоянными 

 

Биссектриса угла Cond-Go-Ме располага-

лись позади от формирующихся зачатков вторых 

постоянных моляров нижней челюсти. После 

прорезывания вторых постоянных моляров 

происходило полное формирование постоянно-

го прикуса. В этот период особенности рентге-

нологической анатомии, как правило, опреде-

лялись наличием или отсутствием зубов муд-

рости (или их зачатков) в челюстных костях. 

Наиболее благоприятной ситуацией считалось 

наличие 14 зубов на верхней и нижней зубной 

дуге (рис. 10).  

На боковой рентгенограмме, так же, как и на 

ортопантомограмме, дистально расположенные 

зубы располагались впереди стресс-осей верхней 

и нижней челюсти (рис. 11). В подобных случаях 

определялось достаточная величина свободного 

пространства в ретромолярной области как на 
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верхней, так и на нижней челюсти. Молярная вер-

тикаль ограничивала молярную зону зубной дуги. 

При наличии зубов мудрости на ортопан-

томограмме обращали внимание на положе-

ние верхних зубов мудрости по отношению 

к ретромолярной линии, а нижних – по отно-

шению к биссектрисе нижнечелюстного угла 

(рис. 12). 

 

 

Рис. 10. Ортопантомограмма пациента 16 лет с полным комплектом постоянных зубов  

 

 

Рис. 11. Рентгенограмма пациента 16 лет  
с полным комплектом постоянных зубов при физиологической окклюзии  

 

 

Рис. 12. Ортопантомограмма пациента 17 лет при наличии зачатков зубов мудрости  
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На боковой рентгенограмме, так же, как и на 

ортопантомограмме, дистально расположенные 

зубы при оптимальных размерах челюстей рас-

полагались впереди стресс-осей верхней и ниж-

ней челюсти. При расположении зубов или их ча-

стей за пределами диагностических линий ис-

пользовался как показатель к альтернативному 

удалению зубов мудрости (рис. 13).  

Выход зубов мудрости за пределы 

стресс-осей создавал напряжение в челюстях 

и определял тактику экстракционных методов 

лечения. 

 

 

Рис. 13. Рентгенограмма пациента 17 лет при наличии зачатков зубов мудрости  

 

Таким образом, определение особенно-

стей расположения дистально расположенных 

прорезавшихся зубов или их зачатков по отно-

шению к диагностическим линиям ретромоляр-

ного пространства является диагностическим 

критерием соответствия/несоответствия разме-

ров зубов параметрам зубоальвеолярных дуг 

и определяет методы ортодонтического лече-

ния пациентов.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Рентгеноанатомические особенности гна-

тической части лица определяются сменой мо-

лочных зубов постоянными. Особое место за-

нимает ретромолярное пространство, в котором 

формируются дистально расположенные посто-

янные моляры. Предложенный метод построе-

ния стресс-осей позволяет оценить оптималь-

ные параметры ретромолярного пространства, 

в котором формируются зачатки постоянных мо-

ляров, включая зубы мудрости.  

Расположение постоянных зубов или их ча-

стей позади ретромолярных вертикалей создает 

напряжение в гнатической части лица и может 

определить тактику экстракционных и без экс-

тракционных методов ортодонтического лечения. 
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АМБУЛАТОРНЫЙ МОНИТОРИНГ ГЛИКЕМИИ:  

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ ПРИНЯТИЯ КЛИНИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ 

3.1.18. Внутренние болезни 

 

Аннотация. Внедрение в повседневную практику амбулаторного мониторинга гликемии существенно расшири-

ло возможности выявления различных форм дисгликемии у пациентов с сахарным диабетом (СД) и предиабе-

том, а также способствовало повышению эффективности гликемического контроля. Цель работы. Изучить ча-

стоту, характер и продолжительность эпизодов дисгликемии у пациентов с предиабетом и СД 2-го типа с позиции 

влияния результатов амбулаторного мониторинга гликемии на выбор терапевтической стратегии в наблюдаемой 

группе. Материалы и методы. Исследование включало 59 пациентов, из них 48 человек с установленным диа-

гнозом СД 2-го типа и 11 человек с предиабетом в виде нарушения толерантности к глюкозе (НТГ) и нарушенной 

гликемии натощак (НГН). Среди наблюдаемых пациентов было 37 (62,7 %) мужчин и 22 (37,2 %) женщины в воз-

расте от 30 до 76 лет, средний возраст составил (56,06 ± 11,44) лет. Все пациенты находились на амбулаторном 

лечении, гликемический контроль осуществлялся посредством Flash-мониторинга с помощью системы FreeStyle 

Libre 2. Оценка нарушений гликемического профиля включала изучение времени в целевом диапазоне, показа-

телей среднего уровня и вариабельности гликемии, частоты и продолжительности различных эпизодов дисгли-

кемии: ранней постпрандиальной гипергликемии, гипергликемических плато, эпизодов скрытой гипогликемии, вы-

сокой вариабельности глюкозы. Результаты и обсуждение. У всех пациентов в ходе мониторинга выявлены раз-

личные варианты дисгликемии независимо от показателя времени, проведенного в границах целевого 

диапазона глюкозы. На примере клинических наблюдений было показано, что изменение терапевтической стра-

тегии на основании данных, полученных в ходе амбулаторного мониторинга глюкозы, приводит к существенному 

улучшению гликемического контроля. Заключение. Амбулаторный мониторинг гликемии является не только 

возможностью раннего выявления клинически значимых нарушений углеводного обмена, но и эффективным ин-

струментом управления гликемией у пациентов с предиабетом и СД 2-го типа. 

Ключевые слова: сахарный диабет, предиабет,  

амбулаторный мониторинг гликемии, дисгликемия, время в целевом диапазоне 
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AMBULATORY GLYCEMIC MONITORING:  

OWN CLINICAL DECISION-MAKING EXPERIENCE 

3.1.18. Internal Diseases 

 

Abstract. The introduction of outpatient glycemic monitoring into everyday practice significantly increased the ability 

to detect various forms of dysglycemia in patients with diabetes mellitus (DM) and prediabetes, and also contributed to 

improving the effectiveness of glycemic control. The purpose of the work: To study the frequency, nature and duration 
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of dysglycemia episodes in patients with prediabetes and DM type 2, to reflect the impact of the results of outpatient 

glycemia monitoring on the choice of therapeutic strategy using the example of clinical observations. Materials and 

methods: The study included 59 patients, of which 48 were diagnosed with type 2 DM and 11 with prediabetes in the 

form of impaired glucose tolerance and impaired fasting glycemia. The average age of patients was, from and to years. 

Among the observed patients, there were 37 (62.7 %) men and 22 (37.2 %) women aged 30 to 76 years, with a mean 

age of (56.06 ± 11.44) years. All patients were on outpatient treatment, glycemic control was carried out through flash 

monitoring using the Freestyle libre 2 system. Assessment of disorders of the glycemic profile included studying the time 

in the target range, indicators of the average level and variability of glycemia, the frequency and duration of various epi-

sodes of dysglycemia: early postprandial hyperglycemia, hyperglycemic plateaus, episodes of latent hypoglycemia. 

The objective of the study was to demonstrate the clinical decision-making process in the management of patients with 

prediabetes and DM type 2 based on outpatient glucose monitoring data. Results and discussion: Different variants of 

dysglycemia were detected in all patients during monitoring, regardless of the time spent within the target glucose 

range. Clinical observations have shown that a change in therapeutic strategy based on data obtained during outpatient 

glucose monitoring leads to essential improvement in glycemic control. Conclusion: Outpatient glycemia monitoring is 

not only an opportunity for early detection of clinically significant carbohydrate metabolism disorders, but also an effec-

tive glycemia management tool in patients with prediabetes and type 2 DM. 

Keywords: diabetes mellitus, prediabetes, ambulatory glycemic monitoring, dysglycemia, time in target range 

 

Изучение особенностей нарушения углевод-

ного обмена как одного из ключевых факторов 

формирования метаболического синдрома, раз-

вития и прогрессирования сахарного диабета 

(СД), сердечно-сосудистых заболеваний остается 

актуальной задачей современной медицины. Ре-

комендованные программы скрининга СД 2-го ти-

па и общепринятые диагностические критерии не 

позволяют выявить все случаи развития заболе-

вания на ранних этапах. Изменения гликемиче-

ского профиля у пациентов с предиабетом и СД 

2-го типа вариабельны и могут быть объединены 

понятием «дисгликемия» [1]. Такими нарушения-

ми являются ранняя (часовая) постпрандиальная 

гипергликемия, превышающая 8,5 ммоль/л, дли-

тельное стойкое повышение уровня гликемии (ги-

пергликемическое плато), уровень гипергликемии 

натощак, скрытые гипогликемии, связанные с ги-

перинсулинизмом или ошибками в лечении, вы-

сокая вариабельность гликемии [2]. 

В настоящее время особенностью ведения 

пациентов с риском развития или установленным 

диагнозом СД является использование высоко-

технологичных систем наблюдения за колебани-

ями уровня гликемии и выявление нарушений уг-

леводного обмена на ранних, доклинических ста-

диях [3–5]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить частоту, характер и продолжи-

тельность эпизодов дисгликемии у пациентов 

с предиабетом и СД 2-го типа по результатам 

амбулаторного мониторинга гликемии, с опти-

мизацией сахароснижающей терапии на осно-

вании полученных данных. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен анализ амбулаторных суточных 

профилей глюкозы 59 пациентов с СД 2-го типа 

и предиабетом, полученных в ходе мониторинга.  

В группу наблюдения вошли 32 мужчины 

и 16 женщин в возрасте от 36 до 76 лет [средний 

возраст (56 ± 12,8) года] с установленным диагно-

зом СД 2-го типа, 11 участников с предиабетом, 

6 мужчин и 5 женщин в возрасте от 48 до 73 лет 

[средний возраст (55 ± 8,56) года]. Монотерапию 

метформином получали 7 пациентов с предиабе-

том, комбинированную двух- или трехкомпонент-

ную сахароснижающую терапию 32 пациента 

с СД 2-го типа, у 10 пациентов в схему лечения 

был включен инсулин, 6 человек находились на 

базисно-болюсной инсулинотерапии. Наблюде-

ние за уровнем гликемии проводилось с помощью 

системы Flash мониторинга FreeStyle Libre. Всем 

пациентам был установлен датчик на заднюю по-

верхность руки между плечом и локтем, в течение 

14 дней проводилось автоматическое сканирова-

ние уровня глюкозы в межклеточной жидкости 

днем и ночью. Полученные данные передавались 

в приложение, установленное на смартфон паци-

ента. Анализ результатов проводился в режиме 

реального времени и по данным отчета в облач-

ной платформе Libreview. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ОБСУЖДЕНИЕ 

У всех включенных в исследование пациен-

тов выявлены различные типы дисгликемии. Ча-

стота регистрации различных вариантов наруше-

ний углеводного обмена в наблюдаемой группе 

представлена в таблице.  
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Частота выявления различных вариантов дисгликемии  

по данным амбулаторного мониторинга 

Вариант дисгликемии Все пациенты (%) СД 2-го типа (%) Предиабет (%) 

Ранняя постпрандиальная гипергликемия 53 (89,8) 48 (100) 5 (45,4) 

Гипергликемическое плато 28 (47,4) 28 (58,3) 0 

Бессимптомная гипогликемия 27 (45,7) 20 (41,6) 7 (63,6) 

Высокая вариабельность  4 (6,7) 4 (8,3) 0 

Снижение времени в целевом диапазоне 18 (30,5) 18 (37,5) 0 

Комбинированные дисгликемии 36 (61,01) 34 (70,8) 2 (18,1) 

 

У 18 пациентов (37,5 %) с СД 2-го типа от-

мечено снижение времени в целевом диапазоне, 

колебания гликемии у пациентов с предиабетом 

не выходили за рамки референсного интервала. 

Превышение коэффициента вариабельности гли-

кемии зафиксировано лишь у 4 пациентов с СД 

2-го типа и не выявлялось у пациентов с предиа-

бетом. У большинства испытуемых зарегистриро-

вано повышение уровня гликемии после приема 

пищи в виде ранней (часовой) постпрандиальной 

гипергликемии (89,8 % случаев) или постпранди-

ального гипергликемического плато (47,4 %). 

В первом случае гипергликемия носит кратковре-

менный характер и в течение 1–2 часов возвра-

щается в границы целевого диапазона. В случае 

феномена гипергликемического плато развивает-

ся постепенное стойкое повышение уровня глю-

козы после еды, которое сохраняется в течение 

нескольких часов. Указанные различия основаны 

на преобладании нарушения различных фаз сти-

мулированной секреции инсулина: быстрой (ран-

ней) или поздней.  

Следует отметить, что ранняя постпранди-

альная гипергликемия зафиксирована в обеих 

группах участников: у всех пациентов с СД 2-го ти-

па и почти у половины пациентов с предиабетом. 

Дисгликемии в виде постпрандиального гипергли-

кемического плато отмечены у 58,3 % пациентов 

с СД 2-го типа и не встречались у лиц с предиа-

бетом. Преобладающим вариантом дисгликемии 

в группе пациентов с предиабетом оказалась 

бессимптомная гипогликемия, отмеченная в отче-

тах 7 участников (63,6 %), частота ее достоверно 

превысила этот показатель в группе пациентов 

с СД 2-го типа. Высокая распространенность 

эпизодов гипогликемии без выраженной клини-

ческой симптоматики в группе пациентов с пре-

диабетом, не получающих сахароснижающих 

препаратов, повышающих риск развития гипо-

гликемии, по-видимому, связана с гиперинсули-

низмом вследствие инсулинорезистентности. 

Комбинации различных вариантов дисгликемии 

отмечены в обеих группах, чаще в группе паци-

ентов с СД 2-го типа. 

Анализ частоты различных вариантов дис-

гликемии у пациентов с диагностированными 

нарушениями углеводного обмена позволяет вы-

делить преобладающие нарушения гликемиче-

ского профиля и выбрать наиболее эффективную 

терапевтическую стратегию коррекции и профи-

лактики их прогрессирования [6, 7]. 

Примеры оптимального выбора тактики ле-

чения пациентов, основанного на результатах 

мониторинга глюкозы, рассмотрены в клиниче-

ских наблюдениях.  

Клинический случай 1 

Пациенту 67 лет диагноз СД 2-го типа был 

установлен в 2015 году. Диету не соблюдает, про-

водит самоконтроль уровня гликемии натощак не 

чаще 2 раз в неделю, зафиксированы значения до 

10 ммоль/л. По данным лабораторного исследо-

вания уровень НвА1с – 8,3 %. Сахароснижающая 

терапия проводится по схеме: инсулин Гларгин 

16 единиц подкожно в 22.00, вилдаглиптин 50 мг 

1 раз в день. Сопутствующие заболевания: ИБС. 

Постинфарктный кардиосклероз (2015 г). ХСН 

I садии, ФК 2. Гипертоническая болезнь III стадии, 

целевой уровень АД не достигнут, риск 4. Дисли-

пидемия. Абдоминальное ожирение. 

Установлен монитор FreeStyle Libre в ти-

пичном месте на заднюю поверхность руки 

между плечом и локтем. Срок наблюдения со-

ставил 14 дней, 97 % времени датчик находил-

ся в активном режиме. Амбулаторный профиль 

глюкозы представлен на рис. 1. 

Средний уровень гликемии составил 

9,2 ммоль/л, превышение целевых значений бо-

лее 10 ммоль/л – около 25 % (6 часов), менее 5 % 

(1 ч 12 мин) – более 13,9 ммоль/л. Продолжитель-

ность эпизодов гипогликемии менее 3 ммоль/л со-

ставила менее 1 % (14 мин). Вариабельность гли-

кемии – 24,1 % при допустимых значениях коэф-

фициента вариации не более 36 %. Время 

в целевом диапазоне 66 %. 



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

91 

 

Рис. 1. Амбулаторный профиль глюкозы (клинический случай 1) 

 

Анализ данных позволяет выявить основ-

ной метаболический тренд – превышение це-

левых значений гликемии. Медиана располо-

жена ближе к верхней границе целевого диапа-

зона, выходя за его пределы в дневные часы 

и достигая пика около 12.00, постпрандиальные 

гипергликемические плато – продолжительно-

стью до 5–6 часов (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Ежедневный журнал (клинический случай 1) 

 

По результатам мониторинга были даны 

рекомендации по рациональному питанию, са-

хароснижающая терапия усилена эмпаглифло-

зином в дозе 25 мг в сутки. Через 3 месяца уро-

вень гликемии натощак – от 5,6 до 7 ммоль/л, 

Нв А1с – 7,2 %. Умеренная вариабельность 

гликемии и отсутствие выраженных эпизодов 

гипогликемии несколько снижают риск развития 

поздних осложнений и сердечно-сосудистых 

событий. Проведенная коррекция терапевтиче-

ской программы позволила значительно улуч-

шить качество гликемического контроля.  

 

Клинический случай 2 

Пациент 68 лет обратился с жалобами на 

периодически возникающую жажду, сухость во 

рту, связанную с погрешностями в диете. Стра-

дает СД 2-го типа более 15 лет, принимает си-

таглиптин в дозе 100 мг в сутки, метформин 

пролонгированного действия – 2000 мг в сутки, 

в течение последних 5 лет в комбинации с ин-

сулином Новомикс. Включить в схему лечения 

инсулин пациент решил самостоятельно, без 

назначения, препарат вводится после основных 

приемов пищи, в нефиксированной дозе. Кли-

нически значимых гипогликемий, эпизодов по-

тери сознания не было. Сопутствующие забо-

левания: ИБС. Стенокардия напряжения II ФК. 

АКШ (2018 г.). ХСН I стадии, ФК II. Гипертониче-

ская болезнь III стадии, целевой уровень АД не 

достигнут, риск 4. По результатам амбулаторного 

мониторинга глюкозы выявлены эпизоды скрытой 

гипогликемии, в том числе в ночные часы. 

Снижение уровня гликемии ниже 3,9 ммоль/л 

глюкозы зафиксировано в ежедневном журнале 

(рис. 3). 
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Рис. 3. Ежедневный журнал (клинический случай 2) 

 

Наиболее значимым нарушением в глике-

мическом профиле пациента являются повто-

ряющиеся эпизоды гипогликемии, возникающие 

в том числе в ночные часы. Развитие их, веро-

ятно, связано с нарушением режима дозирова-

ния инсулиновой смеси, которую пациент вво-

дил без назначения врача. С учетом отягощен-

ного коронарного анамнеза бессимптомные 

гипогликемии существенно повышают риск сер-

дечно-сосудистых событий. К преимуществам 

амбулаторного мониторинга глюкозы можно от-

нести и возможность настроить в приложении 

сигналы тревоги, оповещающие о критическом 

снижении уровня глюкозы крови. 

По результатам анализа ежедневного жур-

нала суточного профиля глюкозы произведена 

коррекция сахароснижающей терапии: инсулин 

отменен, лечение продолжено комбинацией 

метформина и ситаглиптина, рассматривается 

возможность включения в схему терапии малых 

доз инсулина длительного действия.  

Особую важность имеет выявление и коррек-

ция нарушений углеводного обмена у пациентов 

в стадии предиабета, доклинических проявлений 

СД 2-го типа, которые являются потенциально об-

ратимыми и успешно поддаются лечению.  

Своевременная диагностика, в частности, 

ранней постпрандиальной гипергликемии, моди-

фикация образа жизни и медикаментозное воз-

действие на факторы риска может быть надежной 

профилактикой развития СД 2-го типа. 

 

Клинический случай 3 

Пациент 66 лет обратился к эндокринологу 

с жалобами на избыточный вес. Ранее наруше-

ния углеводного обмена не выявлялись. 

Наблюдается у кардиолога по поводу гиперто-

нической болезни, получает периндоприл в до-

зе 5 мг в сутки. При осмотре ИМТ – 31,2 кг/м
2
,
 

окружность талии – 112 см, абдоминальное ожи-

рение. При лабораторном исследовании глюкоза 

крови натощак в плазме – 6,2 ммоль/л, через 

2 часа после нагрузки глюкозой в ходе перораль-

ного глюкозотолерантного теста – 10,1 ммоль/л, 

уровень Нв А1с – 5,7 %. Пациенту впервые уста-

новлен диагноз: Нарушение толерантности к глю-

козе. Назначен метформин пролонгированного 

действия в дозе 1 500 мг в сутки. Установлен дат-

чик FreeStyle Libre 2 в типичном месте на заднюю 

поверхность левой руки. Период наблюдения 

14 дней, 99 % времени датчик находился в актив-

ном режиме. Время в целевом диапазоне 96 %. 

Средний уровень гликемии составил 6,9 ммоль/л, 

около 4 % времени уровень глюкозы превышал 

целевые показатели и находился в диапазоне 

от 10 до 13,9 ммоль/л. Эпизодов гипогликемии 

не зафиксировано. Вариабельность гликемии 

20,3 %. Амбулаторный профиль глюкозы пред-

ставлен на рис. 4. 

В отсутствии установленного диагноза СД 

2-го типа, по данным мониторинга, тем не ме-

нее, выявлены регулярные непродолжительные 

эпизоды ранней постпрандиальной гликемии, 

не сопровождающиеся клиническими проявле-

ниями инсипидарного синдрома (рис. 5). 

Подобные варианты дисгликемии характер-

ны для пациентов на начальных стадиях разви-

тия СД 2-го типа и являются результатом нару-

шения ранней фазы постпрандиальной секреции 

инсулина. Наряду с модификацией образа жизни 

и приемом метформина пациенту назначена те-

рапия ожирения семаглутидом с титрацией дозы 

по стандартной схеме. Через 5 месяцев отмечено 

снижение массы тела на 6 кг, уровень Нв А1с 

в динамике снизился до 5,4 %. 

Таким образом, нарушения углеводного 

обмена у пациентов с предиабетом и СД 2-го ти-

па весьма разнообразны и могут быть выявлены 

с помощью амбулаторного мониторинга задолго 

до формирования клинической симптоматики. 

Наиболее ранним маркером нарушения регуля-

ции метаболизма глюкозы является повышение 

уровня гликемии через час после еды выше 

8,5 ммоль/л (ранняя одночасовая постпранди-
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альная гипергликемия), которая рассматривает-

ся как новый перспективный маркер риска раз-

вития сахарного диабета и доклинических ста-

дий метаболических нарушений [8]. 

 

Рис. 4. Амбулаторный профиль глюкозы (клинический случай 3) 

 

 

Рис. 5. Ежедневный журнал (клинический случай 3) 

 

Существующие методы скрининг и тради-

ционные диагностические критерии не дают 

возможности выявить этот вариант дисглике-

мии, отражающий нарушение первой фазы 

стимулированной секреции инсулина. Установ-

лено, что ранняя постпрандиальная гипергли-

кемия в 5 раз повышает риск развития не толь-

ко СД 2-го типа, но и сердечно-сосудистых за-

болеваний. 

Нередко у пациентов с СД 2-го типа разви-

ваются эпизоды скрытой гипогликемии, которые 

являются следствием нарушения режима пита-

ния, ошибок в назначении сахароснижающих 

препаратов, сопутствующих заболеваний. В от-

сутствии яркой клинической симптоматики гипо-

гликемии остаются нераспознанными при тра-

диционном самоконтроле, однако существенно 

повышают риски сердечно-сосудистых событий 

у лиц пожилого возраста с имеющимися атеро-

склеротическими заболеваниями.  

Другим вариантом диcгликемии считают ва-

риабельность гликемии, которая отражает сте-

пень изменчивости концентрации глюкозы в кро-

ви. Слишком большие колебания уровня глюкозы 

в крови, чередование низкой и высокой концен-

трации глюкозы может повреждать сосудистую 

стенку и способствовать формирование сосуди-

стых поражений в большей степени, чем ста-

бильно высокая гликемия [9, 10]. Продолжитель-

ность и качество жизни пациентов с сахарным 

диабетом во многом зависит от тщательного кон-

троля состояния углеводного обмена, стремления 

пациента к достижению индивидуальных тера-

певтических целей, выбора оптимальной страте-

гии лечения на основе анализа ведущей клиниче-

ской проблемы и преобладающего варианта дис-

гликемии.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У всех пациентов с предиабетом и СД 2-

го типа регистрируются различные варианты 

дисгликемии. Гликемический профиль пациен-

тов с СД 2-го типа характеризуется преоблада-

нием длительных периодов постпрандиальной 

гипергликемии, развитием эпизодов скрытой 

гипогликемии и сочетанием разных вариантов 

дисгликемии.  

Для пациентов с предиабетом характерна 

ранняя постпрандиальная гипергликемия, невысо-

кая вариабельность гликемии и частые эпизоды 
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скрытой гипогликемии. Амбулаторный монито-

ринг гликемии позволяет выявить клинически 

значимые нарушения углеводного обмена на 

ранних стадиях и выбрать эффективную страте-

гию управления гликемией у пациентов с предиа-

бетом и СД 2-го типа. 
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