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Введение

Согласно последним клиническим рекомендаци�
ям по лечению артериальной гипертонии (АГ), ги�
перурикемию выделяют как независимый и значи�
мый фактор риска сердечно�сосудистых осложнений
у больных АГ [1]. Наряду с этим высокий уровень
мочевой кислоты обсуждается в аспекте метаболи�
ческого синдрома [2], выявляется у 25–50 % боль�
ных АГ [3] и рассматривается как значимый фактор
ее прогрессирования [4]. Число лиц с повышенным
уровнем мочевой кислоты в сыворотке крови уве�
личилось втрое в течение последних десяти лет. При
этом у части лиц подагра прогрессирует, у осталь�
ных состояние протекает «бессимптомно» — без ти�
пичных болевых приступов. Мочевая кислота в этом
случае может выступать как активный метаболит в
отношении прогрессирования АГ [5].

Деятельность сельских врачебных участков мак�
симально приближена к населению, при этом они за�
частую удалены от крупных амбулаторий, поликли�
ник, диагностических центров, что создает дополни�
тельные трудности в полноценном обследовании
пациентов. Разработка и применение доступных ме�
тодов качественного обследования этой категории
больных представляют собой большую актуаль�
ность.

Цель: показать возможность оценки состояния
сосудистой стенки у больных АГ с гиперурикемией
на сельском врачебном участке методом фотоплетиз�
мографии.

Материалы и методы исследования

Проведено сплошное одномоментное исследова�
ние 105 больных (мужчин 27, женщин 78, возраст
62 ± 1,3 года) с АГ 2 стадии, находившихся на дис�
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пансерном наблюдении и лечении у врача общей
практики, работающего в сельской местности. Кри�
терии отбора: наличие АГ 2 стадии. Критерии исклю�
чения: наличие аритмий различного генеза, сахар�
ного диабета, патологии почек, а также прием пре�
паратов, оказывающих существенное влияние на
обмен мочевой кислоты в течение последних 3�х
месяцев.

Больные были рандомизированы по уровню моче�
вой кислоты на 2 группы: 1�ю (контрольная) составили
65 больных (16 мужчин, 49 женщин; возраст 61,3 ± 1,3
года) АГ с нормальным уровнем мочевой кислоты;
2�ю (основная) представили 40 больных (11 мужчин,
29 женщин; возраст 62,5 ± 1,5 года) АГ с гиперурике�
мией (уровень мочевой кислоты 360 мкмоль/л и более,
согласно рекомендациям Российского общества по Ар�
териальной гипертонии ).

Всем больным проводилась антропометрия
с расчетом индекса массы тела (ИМТ). Согласно
классификации ВОЗ (1997 г.), значение ИМТ менее
24,9 кг/м2 соответствовало нормальной массе тела,
25,0–29,9 кг/м2 свидетельствовало об избыточной
массе тела; 30,0–34,9 кг/м2 — ожирение I степени;
35,0–39,9 кг/м2 — II степени; более 40 кг/м2 —
III степени [6]. Абдоминальное ожирение диагнос�
тировалось при окружности талии (ОТ) у мужчин
более 102 см, у женщин — более 88 см [7].

Определение уровня глюкозы, мочевой кислоты и
холестерина сыворотки крови осуществлялось с помо�
щью аппарата Easy Touch® GCU (Bioptik Technology,
Inc., Тайвань). Исследование проводилось утром нато�
щак. Пациенты с показателями гликемии, отличными
от нормальных, исключались из исследования и на�
правлялись для углубленного обследования с целью
выявления нарушений углеводного обмена. Лица с по�
вышенным уровнем мочевой кислоты направлялись
на лабораторное подтверждение полученных резуль�
татов. Гиперхолестеринемия диагностировалась у лиц
с уровнем холестерина более 5,0 ммоль/л (согласно
рекомендациям ВОЗ).

Кроме общеклинического обследования (сбор жа�
лоб, анамнеза заболевания, пальпация, перкуссия, аус�
культация по органам и системам), больным предла�
гался опросник для определения физической активно�
сти, составленный на основе материалов International
Physical Activity Study [8]. Гиподинамия распознава�
лась при сумме баллов менее 14 для лиц среднего воз�
раста; для лиц пожилого возраста — менее 7.

Проводилось электрокардиографическое иссле�
дование в покое при помощи 12�канального аппара�
та Heart Screen 80 D (INNOMEDMEDICAL Inc., Вен�
грия). Гипертрофия миокарда левого желудочка
выявлялась при помощи индекса Соколова —
Лайона — SV1+RV5/V6 > 37 мм.

Жесткость сосудистой стенки изучалась фотопле�
тизмографическим методом (рис. 1) с использованием
аппарата АнгиоСкан�01 (АнгиоСкан�Электроникс,
Россия) в утренние часы в тихом затемненном поме�
щении, строго натощак; перед процедурой пациенты не
курили и не употребляли чай, кофе [9]. Метод заклю�
чается в регистрации фотоплетизмограммы в интер�
фейсной части устройства после наложения на дис�
тальную фалангу пальца руки датчика�прищепки и
активации программы. Выполнение процедуры не тре�
бует специального обучения и сертификации. На осно�
вании контурного анализа полученной фотоплетиз�
мограммы оценивались: индекс жесткости (SI, м/с),
индекс отражения (RI,  %), индекс аугментации (Alp
75, %), нормализованный для частоты пульса
(ЧП=75). Для оценки эндотелиальной дисфункции
проводилась проба с реактивной гиперемией с расче�
том индекса окклюзии по амплитуде (ИОА,  %) и
сдвиг фаз (СФ, мс) между каналами [10].

Пациенты давали письменное информированное
согласие на участие в исследовании. Протокол иссле�
дования был одобрен Этическим комитетом Тверско�
го государственного медицинского университета.

Результаты полученных данных обрабатывались
в программах Exel, медицинская статистика —
pepi4windows, программа статистической обработ�

Рис. 1. Схематическое изображение оптического сенсора, установленного
на концевой фаланге пальца
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ки IBM SPSSv.22. При обработке данных для коли�
чественных признаков рассчитывалось среднее
арифметическое значение и стандартная ошибка
средней (М ± m), для качественных — выборочная
доля (Р) и их 95 % доверительные интервалы
(95 % ДИ). Влияние группирующего фактора на ко�
личественные признаки оценивалось с помощью χ2.
В случае статистически значимого влияния группи�
рующего фактора на результирующий признак меж�
групповые значения средних оценивались по мето�
ду Ньюмена —Кейлса, а выборочных долей —
по методу угловой трансформации Фишера с внесе�
нием поправки Бонферрони. Для выявления взаи�
мосвязи между количественными признаками ис�
пользовался коэффициент корреляции Пирсона и
коэффициент корреляции рангов Спирмена. Уров�
ни максимально допустимой α�ошибки — 0,05;
β�ошибки — 0,2.

Результаты исследования

Нормальная масса тела регистрировалась у 45
больных (69 %) 1�й группы, избыточная — у 18
больных (27 %), ожирение 1 степени — у 2 (4 %).
Величина ИМТ составила 24,2 ± 0,3 кг/м2; ОТ у муж�
чин — 84,1 ± 2,3 см, у женщин — 81,8 ± 1,7 см. Ги�
перхолестеринемия встречалась у 18 больных
(27 %); гиподинамия — у 39 (60 %). В числе жалоб
преобладали быстрая утомляемость (40; 61,5 %
больных) и периодические головные боли (30;
46,1 %), реже — головокружение (34; 52,3 %), шум
в ушах (36; 55,3 %), шаткость походки (44; 67,6 %),
снижение остроты зрения (43; 66,1 %), снижение
остроты слуха (39; 60 %), ухудшение памяти (45;
69 %). Среднее количество жалоб на одного паци�
ента составило 4,2 ± 0,4. По данным прибора Easy
Touch® GCU, уровень урикемии был 285 ± 6,8
мкмоль/л. Методом электрокардиографии призна�
ки гипертрофии миокарда левого желудочка выяв�
лены у 17 человек (26 %), индекс Соколова — Лайо�
на составил 31,9 ± 0,5 мм.

По данным контурного анализа фотоплетизмо�
граммы, SI составил 7,6 ± 0,1 м/с; RI — 37,7 ± 2,4 %;
Alp75 — 9,5 ± 1,9  %. Показатели окклюзионной про�
бы ИОА — 1,7 ± 0,07  %, сдвиг фаз — 9,4 ± 4,7 мс.

Таким образом, у больных АГ с нормальным уров�
нем мочевой кислоты при наличии умеренно выра�
женных жалоб церебрального характера чаще выявля�
ются такие факторы риска, как гиподинамия, гиперхо�
лестеринемия и избыточная масса тела, которые
сочетаются с повышенной жесткостью сосудистой
стенки и умеренной эндотелиальной дисфункцией.

В отличие от пациентов 1�й группы, у больных
2�й группы нормальная масса тела выявлялась в 2 слу�
чаях (5 %), избыточная масса тела — у 24 (60 %) чело�
век, ожирение 1 степени — у 12 (33 %), 2�й степени —
у 2 (5  %) пациентов; ИМТ составил 29,9 ± 0,7 кг/м2

(p < 0,001); ОТ у мужчин — 97,8 ± 5,3 см (p < 0,05),
у женщин — 93,1 ± 2,3 см (p < 0,05). Гиподинамия вы�
являлась у 25 (62 %) человек, гиперхолестеринемия
имела место в 24 (60 %) случаях. Также отмечалось
прогрессирование жалоб церебрального характера.
Так, головокружение регистрировалось у 23 (57,5  %)
больных, шум в ушах — у 33 (82,5 %), быстрая утом�
ляемость — у 35 (87,5  %), шаткость походки — у 27
(67,5 %), снижение остроты зрения — у 35 (87,5 %),
снижение остроты слуха — у 28 (70,0 %), ухудшение
памяти — у 35 (87,5 %) обследованных. Среднее коли�
чество жалоб на одного пациента — 5,4 ± 0,3
(p < 0,001). Уровень урикемии, по данным прибора
Easy Touch® GCU, составил 377,1 ± 2,9 мкмоль/л. По�
казатель мочевой кислоты в сыворотке крови зареги�
стрирован на уровне 378,4 ± 3,0 мкмоль/л (p < 0,001).
Признаки гипертрофии миокарда левого желудочка
вдвое выявлялись чаще (23; 57 %), индекс Соколова —
Лайона составил 35,8 ± 0,45 мм (p < 0,05). Отношение
шансов развития гипертрофии миокарда ЛЖ состави�
ло 2,1 (1,3–3,5) при 95  % ДИ.

По данным контурного анализа фотоплетизмо�
граммы, SI составил 8,1 ± 0,1 м/с; RI — 30,6 ± 2,1 %
(p < 0,05); Alp75 — 15,58 ± 1,8  % (p < 0,05) (рис. 2).

Рис. 2. Данные контурного анализа пульсовой волны у больных артериальной гипертонией
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Показатели окклюзионной пробы ИОА —
1,5 ± 0,1 %, сдвиг фаз — 6,7 ± 0,7 мс, что свидетель�
ствует о значительном повышении жесткости сосу�
дистой стенки и выраженной дисфункции эндотелия.

При проведении корреляционного анализа была
установлена положительная умеренная корреляци�
онная связь между ОТ, ИМТ, индексом Соколова —
Лайона и уровнем урикемии (r=0,46; r=0,43; r=0,45,
соответственно).

Обсуждение

По данным нашего исследования, гиперурикемия
встречалась у 40 % больных АГ. При этом следует от�
метить, что с учетом выбранных нами критериев отбо�
ра пациентов в исследование доля распространеннос�
ти нарушения пуринового обмена с повышением уров�
ня мочевой кислоты в сыворотке крови в популяции
больных АГ может отличаться от наших данных. Так,
значительное число больных с гиперурикемией было
исключено из исследования на этапе формирования
выборки из�за наличия у них сахарного диабета, пато�
логии почек. Также были исключены больные ревма�
тоидным артритом, которые получали глюкокортико�
стероиды (преднизолон) в составе базисной терапии
последние 3 месяца.

У больных АГ с гиперурикемией статистически
значимо был выше ИМТ (p < 0,01), и чаще встречались
жалобы церебрального характера (p < 0,001). Гипер�
трофия миокарда левого желудочка, по данным ЭКГ,
чаще регистрировалась в группе больных АГ с гипер�
урикемией, при этом индекс Соколова — Лайона был
значимо выше (p < 0,005), чем у больных  с нормаль�
ным уровнем мочевой кислоты. Индекс жесткости
сосудистой стенки (SI) изменялся в обеих группах, что
соответствует сосудистой картине АГ II стадии, при
этом показатели фотоплетизмографии Si, RI и Alp75
у больных АГ с гиперурикемией оказались выше, чем
у больных АГ с нормальными показателями мочевой
кислоты (p < 0,05). Данный факт демонстрирует вклад
гиперурикемии в повышение сердечно�сосудистого
риска у больных АГ. Кроме того, по данным окклюзи�
онной пробы, у больных АГ с повышенным уровнем
урикемии регистрировалась выраженная эндотелиаль�
ная дисфункция. Стоит отметить, что методика ангио�
сканирования проста в использовании и не требует вы�
сокотехнологичных затрат и специального обучения
медперсонала. Единственное необходимое условие —
наличие аппаратуры на врачебном участке.

Заключение

У больных АГ гиперурикемия чаще сочетается с
ожирением, гиперхолестеринемией, гиподинамией,
сопровождается гипертрофией миокарда левого же�
лудочка, эндотелиальной дисфункцией и значитель�
ным нарушением эласто�тонических свойств сосу�
дистой стенки, что необходимо учитывать в процес�
се диспансерного наблюдения и при проведении
лечебных мероприятий. Простота использования и
информативность фотоплетизмографии дает осно�
вания рекомендовать внедрение этого метода на уча�
стках амбулаторно�поликлинического звена в сель�

ской местности с целью повышения качества и объе�
мов медицинской помощи в соответствии с медико�
экономическими стандартами.
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Введение

При воспалении в тканях пародонта развивает�
ся неадекватная извращенная иммунологическая ре�
акция, обусловленная выраженной васкуляризаци�
ей десны. Эта особенность гингивита и пародонтита
приводит к хронизации процесса или, наоборот,
к его бурному течению. С клеточным компонентом
непосредственно связана первая линия защиты, ре�
ализуемая, в частности, нейтрофилами и макрофа�
гами в участках воспаления.

Макрофаги образуются из моноцитов перифери�
ческой крови и представляют собой довольно крупные
клетки, которые, в отличие от округлых и более мел�
ких моноцитов, морфологически полиморфны и име�
ют неправильную полигональную форму [1]. Механизм
активации макрофагов достаточно хорошо изучен при

такой частой общей хронической патологии, как атеро�
склероз кровеносных сосудов и обструктивная болезнь
легких [2–3]. Известна способность макрофагов, исхо�
дя из характеристик окружающей среды, проявлять
про� или противовоспалительную активность [4–5].
Выделяют два основных полярных типа активирован�
ных макрофагов: M1 и М2 [6]. Фенотип M1 способству�
ет увеличению секреции провоспалительных цитоки�
нов [7]. Такие макрофаги, проявляя цитотоксическую
и бактерицидную активность, инициируют воспаление.
А под влиянием иммунных комплексов и интерлейки�
нов IL�1β, IL�4, IL�10, IL�13, а также грибковой и гель�
минтной инфекции, происходит альтернативная акти�
вация макрофагов в фенотип М2 [8–10]. Известны био�
технологии культивирования активных макрофагов, их
репрограммирования in vitro [11–12].

CТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯ
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Основываясь на ранее проведенных эксперимен�
тальных исследованиях, мы предположили, что реп�
рограммирование макрофагов возможно непосред�
ственно в тканях организма in vivo. Принимая во вни�
мание извращенность иммунологических реакций в
тканях пародонта, мы разработали клиническую
технологию репрограммирования макрофагов из
провоспалительного фенотипа M1 в противовоспа�
лительный фенотип М2, исключающую необходи�
мость использования длительно реализуемых био�
технологий in vitro [13]. Суть технологии состоит в
получении аутологичной обедненной клеточными
элементами сыворотки венозной крови с большим
количеством факторов репрограммирования макро�
фагов и дальнейшем ее инъекционном введении в
ткани пародонта. Для получения сыворотки забира�
ют венозную кровь у больного в количестве до 10
мл и проводят двойное центрифугирование с «мяг�
ким стартом» при 10 000 об/мин и сразу же вводят
подслизисто в области переходной складки в зонах
воспаления тканей пародонта. Под влиянием такой
аутосыворотки изменяется среда обитания макро�
фагов в ткани и происходит постепенное репрограм�
мирование макрофагов в фенотип М2.

Целью исследования явилась оценка морфоло�
гических изменений в тканях пародонта под влия�
нием новой клинической методики репрограммиро�
вания макрофагов.

Материал и методы исследования
Для достижения цели осуществили эксперимен�

тальное клинико�морфологическое исследование с
участием 20 добровольцев (в возрасте от 35 до 44 лет,
средняя возрастная группа ВОЗ) — больных хроничес�
ким генерализованным пародонтитом средней степе�
ни тяжести (код по МКБ: К05.31). После традиционно�
го пародонтологического обследования и постановки
диагноза больным проводили комплексное пародон�
тологическое лечение. Но период наблюдения за боль�
ными длился только месяц, в течение которого у них
осуществляли подготовку к последующему хирурги�
ческому лечению, направленному на устранение пато�
логических пародонтальных карманов. Такая подго�
товка включала коррекцию индивидуальной гигиены
полости рта и профессиональную гигиену, при необхо�
димости избирательное пришлифовывание зубов и их
временное шинирование, а также местное консерва�
тивное лечение в соответствии с клиническими реко�
мендациями, утвержденными Стоматологической ас�
социацией России (СтАР) 30.09.2014 г. Произвольно
больных разделили на две группы: основную и группу
сравнения (по 4 мужчин и 6 женщин в каждой).
У больных группы сравнения проводили только тра�
диционное лечение. А у пациентов основной группы
дополнительно к нему еще реализовывали метод кли�
нического репрограммирования макрофагов in vivo.
Каждый доброволец давал письменное информиро�
ванное согласие. Исследование одобрено Этическим
комитетом Тверского ГМУ 25.04.2016 г.

Перед началом лечения и в конце периода наблю�
дения за больными (через месяц) проводили биопсий�
ное морфологическое исследование тканей десны. Ис�
секали мелкие фрагменты многослойного плоского

ороговевающего эпителия десны с подлежащими тка�
нями в тех участках, где это не могло принести ощути�
мого ущерба для больного. Биопсийный материал
фиксировали в 10 % растворе нейтрального формали�
на (рН=7,2), затем проводили в изопропиловом спир�
те с добавлением «IsoPrep» (ООО «ЭргоПродакшн»,
Россия) и заливали в гомогенизированную парафино�
вую среду «HISTOMIX» (ООО «ЭргоПродакшн»,
Россия), формируя блоки. Из парафиновых блоков из�
готавливали гистологические препараты толщиной
5–6 мкм и окрашивали гематоксилином и эозином.
Также применяли гистохимическую окраску по Вей�
герт — Ван�Гизону.

Морфологический материал разделили на три
группы: от всех больных до начала лечения (А), через
месяц от его начала от больных группы сравнения (В)
и основной группы (С). При микроскопировании пре�
паратов оценивали динамику воспалительной реакции
и характер регенерации тканей. Микроскопическое и
морфометрические исследования, фоторегистрацию
проводили с применением: исследовательского трино�
кулярного микроскопа «Nikon Eclipse 50i» (Nikon,
Япония), специализированной цифровой фотокамеры
«Nikon DS�Fi2» (Nikon, Япония) и персонального ком�
пьютера с использованием специализированных мор�
фометрических программ «NIS�Elements» (Nikon
Instruments Inc., США) и «BioVision Professional»
(BioVision Inc., США).

При морфометрическом исследовании материала
определяли: плотность воспалительного инфильтрата
(путем подсчета количества клеток в 10 полях зрения
в препаратах при увеличении ×400); состав клеточно�
го инфильтрата с подсчетом нейтрофильных лейкоци�
тов, лимфоцитов, фибробластов, фиброцитов, плазма�
тических клеток и макрофагов (в  %) — в 10 полях зре�
ния с каждого микропрепарата при увеличении ×400.
Кроме того, определяли процентное соотношение мак�
рофагов фенотипов M1 и М2. Отличительными мор�
фологическими признаками этих фенотипов макрофа�
гов являются округлая форма — для фенотипа M1 и
фибробластоподобная — для фенотипа М2. Морфоло�
гический индекс М1/М2 в норме для тканей пародон�
та — от 0,09 до 1,13. Статистический анализ цифровых
показателей, имеющих нормальное распределение,
проводили с помощью критерия t. Проверку на нор�
мальность распределения оценивали при помощи кри�
терия Шапиро — Уилка. Значимыми считали различия
при р<0,05.

Результаты исследований

Морфологическая характеристика гистопрепара�
тов десны, полученных от обеих групп больных, до ле�
чения не отличалась. В многослойном плоском орого�
вевающем эпителии выявлялись акантоз и паракера�
тоз. Имелись эрозивные дефекты с тканевым детритом
на поверхности. В подлежащей соединительнотканной
строме имелась выраженная воспалительная инфиль�
трация, отек, полнокровные сосуды и очаговые крово�
излияния (рис. 1А). Морфометрические исследования
показали, что плотность клеточного инфильтрата со�
ставляла 483 ± 12,4 клеток в поле зрения (рис. 1Б), и он
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Рис. 1. Морфологические изменения в начале исследования. Акантоз и паракератоз в многослойном плоском
ороговевающем эпителии. Выраженная воспалительная инфильтрация стромы, отек, полнокровные сосуды (А, Б).
Преобладание макрофагов фенотипа М1 в воспалительном инфильтрате (В). Окраска гематоксилином и эозином.

Ув.: А ×150; Б ×200; В ×400

Рис. 2. Морфологические изменения в конце исследования без репрограммирования макрофагов. Акантоз (А)
и гиперкератоз (Б) многослойного ороговевающего эпителия, полнокровные сосуды в строме (А). Липоматоз
и расширенные сосуды под эпителием (В). Большое количество сосудов в соединительной ткани (неполное
созревание, Г), грануляционная ткань с обилием сосудов (Д). Окраска гематоксилином и эозином (А, Б, В, Д),

по Вейгерт — Ван@Гизону (Г). Ув.: А, В, Г, Д ×100; Б ×200

А  Б  В  

на 34,7 ± 1,6 % состоял из нейтрофильных лейкоцитов,
на 37,1 ± 1,2 % — из лимфоцитов, на 10,7 ± 0,8 %
был представлен плазматическими клетками, на
6,1 ± 0,3 % — фибробластами. Макрофагов было обна�
ружено 11,4 ± 0,4 %. При этом значительно преоблада�
ли макрофаги фенотипа M1 (74,4 %) в сравнении с фе�
нотипом М2 (25,6 %, рис. 1В).

При оценке гистопрепаратов, полученных через
месяц от начала лечения, в группе сравнения в строме
под эпителием выявляли полнокровные сосуды (рис.
2А), а также гиперкератоз эпителия (рис. 2Б) и липо�
матоз в подлежащей строме (рис. 2В). Среди коллаге�
новых волокон было обнаружено значительное коли�
чество сосудов, что является признаком неполного со�
зревания соединительной ткани (рис. 2Г, Д).

Морфометрические исследования показали плот�
ность клеточного инфильтрата — 127 ± 3,2 клеток в
поле зрения, а изменения его состава по сравнению с
первичным исследованием заключалось в уменьшении
числа нейтрофильных лейкоцитов (на 13,2 %), лимфо�
цитов (на 10,5 %), плазматических клеток (на 8,4 %),
макрофагов (на 5,8 %). Число фибробластов, напро�
тив, увеличилось на 9,5 % и появились фиброциты —
44,2 ± 1,5 %. Соотношение макрофагов М1/М2 фено�
типов составило 36,2 % к 63,8 % соответственно. Та�
ким образом, в группе сравнения без применения но�
вой методики через месяц от начала традиционного
лечения наблюдали стихание воспалительной реакции
и формирование соединительнотканного матрикса
в строме с преобладанием М2 (ремоделирующего)

Г  Д  

А  Б  В  

CТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯ
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фенотипа макрофагов. В то же время отмечены морфо�
логические признаки неполного созревания соедини�
тельной ткани.

В основной группе пациентов через месяц от нача�
ла лечения патологических изменений в эпителии не
было выявлено. В подлежащей строме не наблюдали
воспалительной инфильтрации (рис. 3А). При окрас�
ке по Вейгерт — Ван�Гизону обнаруживали зрелые
коллагеновые волокна и фиброциты (рис. 3Б, В).

Морфометрические исследования показали отсут�
ствие воспалительной инфильтрации. Плотность кле�
точного инфильтрата в соединительнотканном мат�
риксе стромы составила в среднем 85 ± 2,7 клеток
в поле зрения. В составе инфильтрата в сравнении
с первичным исследованием уменьшилось число ней�
трофильных лейкоцитов (на 31,0 %), лимфоцитов
(на 11,2 %), плазматических клеток (на 6,2 %), макро�
фагов (на 4,8 %). Число фибробластов увеличилось
на 6,8 %, а число фиброцитов достигло 49,4 ± 1,9 %.
Значительно преобладали макрофаги фенотипа М2
(82,3 %) против 17,7 % фенотипа M1. Таким образом,
в биоптатах основной группы больных гистологичес�
кая картина характеризовалась отсутствием измене�
ний со стороны эпителия и воспалительной реакции,
полным созреванием соединительной ткани с форми�
рованием полноценного соединительнотканного мат�
рикса в подлежащей строме и значительным преобла�
данием М2 фенотипа макрофагов.

Проведенное контролируемое исследование под�
твердило нашу гипотезу о возможности искусственно�
го клинического репрограммирования макрофагов in
vivo в тканях пародонта, то есть в очаге хронического
воспаления в условиях реального времени и реальной
среды функционирования этих клеток. Тот факт, что
под влиянием обедненной клеточными элементами
аутосыворотки крови в основной группе больных в те�
чение месяца произошло существенное увеличение
пропорции макрофагов фенотипа М2 при одновремен�
ном уменьшении пропорции M1 фенотипа, соответ�
ствует имеющимся в литературе предположениям [12,
14] и свидетельствует о высокой эффективности новой
предложенной методики.

Следует также указать, что выявленные морфо�
логические различия в состоянии тканей пародонта
в обеих группах больных полностью коррелирова�
ли с клинической картиной.

Рис. 3. Морфологические изменения в конце исследования после клинического репрограммирования макрофагов.
Отсутствие воспалительной реакции в строме (А). Зрелая соединительная ткань в строме (Б, В). Окраска

гематоксилином и эозином. Ув. ×100

Заключение
Таким образом, полученные результаты позво�

ляют рекомендовать разработанную новую клини�
ческую методику репрограммирования макрофагов
тканей пародонта in vivo в качестве дополнительно�
го метода коррекции иммунного ответа в составе
комплексного пародонтологического лечения хро�
нического пародонтита. В отличие от известных кле�
точных биотехнологий репрограммирования макро�
фагов in vitro, эта методика существенно менее тру�
дозатратна и реализуется непосредственно в
присутствии больного.
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Введение

При лечении кариеса и его осложнений врач дол�
жен оценить состояние пульпы зуба для постановки
правильного диагноза и выбора плана лечения. Одна�
ко диагностика состояния пульпы может вызывать
значительные трудности [1]. Для оценки статуса пуль�
пы врачи�стоматологи используют две группы тестов:
первая группа представляет собой тесты по оценке
чувствительности (состояния нервных элементов)
пульпы зуба, вторая группа — по оценке витальности
(наличию кровотока). Одним из методов оценки со�
стояния нервных элементов пульпы зуба является хо�

лодовой тест. Холодовая проба является наиболее точ�
ной при оценке витальности пульпы зуба [2]. Она на�
много проще электроодонтометрии и лазерной доп�
плеровской флоуметрии, не требует специального обо�
рудования и легка в интерпретации.

В соответствии с клиническими рекомендациями
Стоматологической Ассоциации России обязательным
этапом диагностики кариеса и болезней пульпы зуба
является использование термических тестов, однако
там отсутствуют данные об используемых раздражите�
лях и интерпретации результатов [3]. Учебная литера�
тура для проведения холодового теста предлагает



13

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

использовать различные раздражители — поток возду�
ха из пустера, холодная вода, лёд, специальные хлад�
агенты [4–9]. Тест с прохладным воздухом из пустера
нельзя отнести к термическим, так как ощущения у
пациента возникают из�за давления струи воздуха на
участки дентина. В настоящее время для проведения
холодовой пробы используют специальные источни�
ки холода — 1,1,1,2�тетрафторэтан (Endo�Ice Green),
пропан�бутановая смесь (Endo�Frost), 1,1�дихлор�1�
фторэтан (Coolermatic), 1,1�дихлор�1�фторэтан (Tuner
Cleaner).

На сегодняшний день наиболее распространена
гидродинамическая теория чувствительности денти�
на, которая объясняет возникновение болевого им�
пульса активацией внутризубных А�волокон. Тем�
пературные колебания приводят к изменению объе�
ма содержимого дентинных канальцев, из�за чего
возникает механическая деформация ткани на гра�
нице пульпы и дентина, где расположено большин�
ство нервных окончаний. Стимуляция низкими тем�
пературами более эффективна, чем высокими, по�
тому что она вызывает движение жидкости,
направленное кнаружи, но колебание температуры
должно быть быстрым, чтобы вызвать необходимую
скорость потока жидкости [10].

Независимо от используемых хладагентов, точ�
ность холодовых тестов не является стопроцентной
[1–2].

Цель исследования — оценить диагностичес�
кие характеристики хладагентов — льда и пропан�
бутановой смеси «Cold Spray» — и сравнить возмож�
ности их клинического использования для проведе�
ния холодового теста.

Материалы и методы исследования

Было проведено рандомизированное, открытое
исследование в параллельных группах 52 человек — 22
мужчин и 30 женщин в возрасте 19–26 лет. В исследо�
вание включались пациенты старше 18 лет, имеющие
1 класс здоровья по ASA, у которых обследовались
зубы с индексом разрушения окклюзионной поверх�
ности зуба (ИРОПЗ) по Миликевичу не более 30 %
(к ним относились интактные зубы; зубы с наличием
хронического среднего кариеса, твёрдых наддесневых
зубных отложений; зубы с состоятельными композит�
ными пломбами с хорошим краевым прилеганием и
отсутствием видимых дефектов, которые не затрагива�
ли вестибулярную поверхность).

В исследование не включались зубы с ортопеди�
ческими конструкциями (вкладками, искусственны�
ми коронками, мостовидными протезами), зубы с
пломбами из амальгамы, некариозными поражени�
ями, аномалиями развития, а также зубы с заболе�
ваниями пародонта. Также не включались в иссле�
дование зубы, в совокупности имеющие более одного
изучаемого фактора (например, кариес и пломбу,
зубные отложения и кариес и т.д.). К критериям ис�
ключения относили отказ от участия в исследовании
на любом этапе.

Невитальные зубы учитывались только при ана�
лизе четырехпольных таблиц сопряженности.

Клиническое исследование было проведено на
базе кафедры терапевтической стоматологии ФГБОУ
ВО Тверской ГМУ Минздрава России с сентября по
октябрь 2021 года. Всем пациентам проводился еже�
годный стоматологический осмотр полости рта.

Рандомизацию проводили по таблицам случайных
чисел. Рандомизация зубов на две группы исследова�
ния проводилась у каждого пациента: 2 зуба каждой
групповой принадлежности (резец, премоляр и моляр)
были случайным образом распределены по одному
в группу тестирования льда и «Cold Spray».

Обследование пациента начиналось с осмотра
зубных рядов и выбора исследуемых зубов. У каж�
дого пациента оценивали шесть зубов: 2 резца, 2 пре�
моляра и 2 моляра верхней или нижней челюсти.
В протокол вносились данные о наличии на зубах
кариозных поражений, пломб, зубных отложений.
Лёд изготавливали замораживанием фильтрованной
водопроводной воды в пластиковом стакане при тем�
пературе –5°С и раскалывали шпателем до необхо�
димого размера. Пациенту разъясняли характер про�
цедуры, просили подать звуковой и визуальный сиг�
нал при появлении четких ощущений в зубе. Для
проведения холодовой пробы льдом исследуемый
зуб изолировали хлопковыми валиками, высушива�
ли протиранием ватным тампоном от шейки к ре�
жущему краю или окклюзионной поверхности. За�
тем пинцетом прикладывали кубик льда размером
5 × 5 мм к средней трети вестибулярной поверхнос�
ти исследуемого зуба на 10 сек или до реакции паци�
ента. Промежуток времени от начала экспозиции
хладагента до появления ответной реакции у паци�
ента измеряли с помощью двух секундомеров
Stopwatch XL�5853. Результат рассчитывали как
среднее значение двух измерений, округленное до
полусекунды (0,5; 1,0; 1,5 и т.д.). При использова�
нии «Cold Spray» зуб также изолировали хлопковы�
ми валиками и высушивали ватными тампонами.
Спрей распыляли на ватный шарик 3 × 3 мм в тече�
ние 2 сек, который затем пинцетом прикладывали к
средней трети вестибулярной поверхности исследу�
емого зуба на 10 сек или до реакции пациента. Если
реакция на холод отсутствовала, для оценки виталь�
ности зуба проводилась электроодонтометрия. Не�
витальные зубы учитывали только при оценке ди�
агностических характеристик холодового теста.

Основным исходом исследования считали ответ�
ную реакцию зуба на холодовой раздражитель в виде
появления болевых ощущений, о чем пациент сооб�
щал с помощью звукового или визуального сигнала.
Дополнительным исходом считалось отсутствие ре�
акции зуба на хладагент в течение 10 сек. В этом слу�
чае проводили оценку витальности зуба с помощью
электроодонтометрии.

Статистический анализ проводился с использо�
ванием программы StatTech v. 2.4.8. В случае отсут�
ствия нормального распределения количественные
данные описывались с помощью медианы (Me) и
нижнего и верхнего квартилей (Q1—Q3). Сравнение
двух групп по количественному показателю, распре�
деление которого отличалось от нормального, вы�
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полнялось с помощью U�критерия Манна — Уитни.
Сравнение трех и более групп по количественному
показателю, распределение которого отличалось от
нормального, выполнялось с помощью критерия
Краскела — Уоллиса. Сравнение процентных долей
при анализе многопольных таблиц сопряженности
выполнялось с помощью критерия χ2 Пирсона.

При оценке четырёхпольных таблиц сопряжен�
ности оценивались такие диагностические характе�
ристики холодового теста, как:
 чувствительность (Se) — показывает, насколько

хорошо холодовой тест определяет витальность
зуба среди действительно витальных зубов, рас�

считывается по формуле: , где а — чис�

ло истинно положительных результатов, с —
число ложноотрицательных результатов;

 специфичность (Sp) — показывает, насколько
хорошо холодовой тест определяет невиталь�
ность у невитальных зубов, рассчитывается по

формуле: , где b — число ложнополо�

жительных результатов, d — число истинно от�
рицательных результатов;

 точность (Ас) — показывает, насколько хорошо
холодовой тест определяет витальность зуба сре�
ди действительно витальных зубов и невиталь�
ность у невитальных зубов (аккумулирует в себе
чувствительность и специфичность), рассчиты�

вается по формуле: , где а — чис�

ло истинно положительных результатов,
b — число ложноположительных результатов,
с — число ложноотрицательных результатов,
d — число истинно отрицательных результатов;

 положительная прогностическая ценность
(PPV) — показывает вероятность наличия ви�
тальности зуба при положительном результате
холодового теста, рассчитывается по формуле:

, где а — число истинно положитель�

ных результатов, b — число ложноположитель�
ных результатов;

 отрицательная прогностическая ценность
(NPV) — показывает вероятность невитальнос�
ти зуба при отрицательном результате холодо�
вого теста, рассчитывается по формуле:

, где с — число ложноотрицательных
результатов, d — число истинно отрицательных

результатов.
Исследование было одобрено Этическим коми�

тетом ФГБОУ ВО Тверской государственный меди�
цинский университет Минздрава России. От каждо�
го пациента было получено добровольное информи�
рованное согласие.

Результаты исследования

В первоначальный скрининг исследования было
включено 310 зубов. Согласно критериям исключе�
ния, из исследования выбыли 18 зубов.

В первой группе исследования, где в качестве
хладагента использовали лёд, был протестирован
151 зуб. В эту группу вошли 64 зуба пациентов�муж�
чин и 87 зубов пациентов�женщин, среди которых 8
зубов имели зубные отложения, 14 — кариес, а 36 —
пломбы. Во второй группе холодовой тест был про�
веден спреем «Cold Spray» на 141 зубе. В эту группу
были включены 45 зубов пациентов�мужчин и 96
зубов пациентов�женщин, у 4 из которых были ди�
агностированы зубные отложения, у 15 — кариес, а
у 35 — пломбы. Распределение зубов по группам ис�
следования было однородным.

В первой группе исследования из 151 витально�
го зуба только 107 продемонстрировали ответную ре�
акцию на тестирование льдом, что составило 71 %
всех зубов. Из 51 витального фронтального зуба 47
продемонстрировали положительную реакцию на
раздражитель (92,2 %). Частота ответной реакции на
тестирование льдом у витальных премоляров была
значительно ниже (32 из 49, 65,3 %). Витальные мо�
ляры показали самую низкую частоту ответной ре�
акции среди всех групп зубов — 54,9 %. Лишь 28 из
51 зуба отреагировали на стимуляцию льдом. Во вто�
рой группе реакция на тестирование спреем «Cold
Spray» была получена у 120 витальных зубов из 141
(85 %). Чаще ответная реакция наблюдалась во
фронтальных зубах. Из 46 протестированных ви�
тальных резцов 45 (97,8 %) отреагировали на хлада�
гент. Витальные премоляры реагировали реже ос�
тальных групп зубов. Только 36 из 47 зубов (76,6 %)
дали ответную реакцию. Частота реакции витальных
моляров была немного выше — 81,2 % (табл. 1).
В обеих группах исследования среди зубов одинако�

Лёд «Cold Spray» 
 

наличие реакции отсутствие реакции наличие реакции отсутствие реакции 

Фронтальные зубы 47 (92,2 %) 4 (7,8 %) 45 (97,8 %) 1 (2,2 %) 

Премоляры 32 (65,3 %) 17 (34,7 %) 36 (76,6 %) 11 (23,4 %) 

Моляры 28 (54,9 %) 23 (45,1 %) 39 (81,2 %) 9 (18,8 %) 

P 
<0,001* 

pФронтальные зубы — Премоляры = 0,002 
pФронтальные зубы — Моляры < 0,001 

0,010* 
pФронтальные зубы — Премоляры = 0,007 

pФронтальные зубы — Моляры = 0,018 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Частота ответной реакции витальных зубов разной групповой принадлежности. Частота ответной реакции витальных зубов разной групповой принадлежности. Частота ответной реакции витальных зубов разной групповой принадлежности. Частота ответной реакции витальных зубов разной групповой принадлежности. Частота ответной реакции витальных зубов разной групповой принадлежности
на хладагентна хладагентна хладагентна хладагентна хладагент

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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вой групповой принадлежности не была установле�
на зависимость появления ответной реакции от рас�
положения зуба на верхней или нижней челюсти.

Скорость возникновения ответной реакции за�
висела от хладагента и групповой принадлежности
зубов. Фронтальные зубы отвечали в среднем за
1 сек на тестирование как льдом, так и «Cold Spray».
Время до ответа премоляров при тестировании
льдом было в полтора раза больше (1,5 сек), чем при
тестировании «Cold Spray» (1 сек) (табл. 2).

Среднее время экспозиции хладагента до появ�
ления реакции у моляров было одинаковым в обеих
группах, однако разброс показателей в группе «Cold
Spray» был меньше (рис. 1).

При анализе четырехпольных таблиц сопряжен�
ности были рассчитаны такие диагностические ха�
рактеристики холодового теста льдом и спреем «Cold
Spray», как чувствительность, специфичность, точ�
ность, положительное и отрицательное прогности�
ческое значение (табл. 3).

Лёд «Cold Spray»  

фронтальные зубы премоляры моляры фронтальные зубы премоляры моляры 

Me (сек) 1,00 1,50 2,00 1,00 1,00 2,00 

Q1–Q3 1,00–1,00 1,00–2,00 1,00–3,00 1,00–1,00 1,00–2,00 1,00–2,50 

N 47 32 28 45 36 39 

P 
0,002* 

pПремоляры — Фронтальные зубы = 0,021 
pМоляры — Фронтальные зубы = 0,004 

< 0,001* 
pМоляры — Фронтальные зубы < 0,001 

 

Таблица 2. Зависимость времени ответа зубов на хладагент от групповой принадлежности зубовТаблица 2. Зависимость времени ответа зубов на хладагент от групповой принадлежности зубовТаблица 2. Зависимость времени ответа зубов на хладагент от групповой принадлежности зубовТаблица 2. Зависимость времени ответа зубов на хладагент от групповой принадлежности зубовТаблица 2. Зависимость времени ответа зубов на хладагент от групповой принадлежности зубов

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Точность оценки витальности зуба холодовым
тестом, проводимым льдом, составила 72,5 %, что
оказалось ниже точности теста, проводимого спре�
ем «Cold Spray» (86 %). Чувствительность при тес�
тировании льдом и спреем «Cold Spray» была 70,9 %
и 85,1 % соответственно. Специфичность и положи�
тельная прогностическая ценность (PPV) в обеих
группах составили 100 %. Отрицательная прогнос�
тическая ценность (NPV) в группе «Cold Spray» была
почти в 2 раза выше: 30 % против 17 % в группе со
льдом.

Анализ факторов, влияющих на реакцию зубов
на холодовой раздражитель, показал, что зубам с на�
личием пломбы требовалось большее время экспо�
зиции льда для положительного ответа (2 сек), чем
зубам без пломбы (1 сек). Присутствие зубных от�
ложений сокращало время ответа пульпы при тес�
тировании льдом. В свою очередь, наличие кариоз�
ных поражений не изменяло время ответной реак�
ции на стимуляцию льдом. При тестировании спреем

Таблица 3. Диагностические характеристики холодового теста льдомТаблица 3. Диагностические характеристики холодового теста льдомТаблица 3. Диагностические характеристики холодового теста льдомТаблица 3. Диагностические характеристики холодового теста льдомТаблица 3. Диагностические характеристики холодового теста льдом
и спреем «Cи спреем «Cи спреем «Cи спреем «Cи спреем «Cold Sprold Sprold Sprold Sprold Spraaaaay» при оценке витальности зубовy» при оценке витальности зубовy» при оценке витальности зубовy» при оценке витальности зубовy» при оценке витальности зубов

Рис. 1.  Время ответа на лед и «Cold Spray» зубов разных групп

Критерий Лёд «Cold Spray» 

Точность 0,725 0,860 

Чувствительность 0,709 0,851 

Специфичность 1,000 1,000 

Положительная прогностическая ценность (PPV) 1,000 1,000 

Отрицательная прогностическая ценность (NPV) 0,170 0,300 
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«Cold Spray» были получены обратные результаты.
В зубах, пораженным кариесом, время до реакции
на воздействие спреем «Cold Spray» увеличивалось,
по сравнению с интактными зубами с 1 до 2 сек (табл.
4). Наличие пломбы или зубных отложений не вли�
яло на время экспозиции «Cold Spray» до появления
чувствительности.

Обсуждение результатов

Полученные результаты свидетельствуют о бо�
лее высокой диагностической точности спрея «Cold
Spray» в сравнении со льдом при оценке витальнос�
ти пульпы зубов.

В клиническом исследовании было проведено
сравнение диагностических характеристик холодо�
вого теста при проведении его с помощью льда и хлад�
агента «Cold Spray» (пропан�бутановая смесь). Была
установлена диагностическая точность теста при ис�
пользовании «Cold Spray», которая составила 86 %,
что является неплохим показателем и соответствует
данным литературы [11–12]. Точность холодового
теста при использовании льда была ниже (72,5 %) и
немного отличалась от результатов ранее проводи�
мых исследований в меньшую сторону [2]. Чувстви�
тельность теста при использовании спрея «Cold
Spray» составила 85,1 %, при исследовании со
льдом — 70,9 %, в то время как специфичность была
одинаковой — 100 %. Эти данные указывают на пре�
имущество «Cold Spray» в определении витальнос�
ти зуба. PPV при использовании обоих хладагентов
была на одном уровне — 100 %, что позволяет ожи�
дать наличие витальной пульпы во всех зубах с по�
ложительным результатом теста. NPV при исполь�
зовании льда составила 17 %, при применении спрея
она была выше — 30 %. Эти значения ниже резуль�
татов, полученных другими авторами [14], однако
ввиду зависимости показателя NPV от числа истин�
но отрицательных результатов (количества невиталь�
ных зубов), сравнение хладагентов по данному по�
казателю мы считали нецелесообразным.

Было установлено, что время до ответной реак�
ции на холодовой раздражитель как в группе со
льдом, так и в группе с «Cold Spray», зависело от
групповой принадлежности зубов и увеличивалось

от фронтальных зубов к боковым не зависимо от че�
люсти. Наличие ответной реакции на раздражитель
также зависело от группы зубов. При воздействии
льдом и спреем «Cold Spray» больше положитель�
ных реакций было во фронтальной группе зубов —
92,2  % и 97,8 % соответственно. В группе со льдом
премоляры дали ответную реакцию в 65,3 % случа�
ев, моляры показали наименьшую чувствительность
к раздражителю (54,9 %). При использовании спрея
наблюдалась обратная ситуация: моляры дали боль�
ше положительных реакций (81,2 %), чем премоля�
ры (76,6 %). Предположительно такие результаты
связаны с толщиной эмали и дентина, которая уве�
личивается от фронтальных зубов к боковым, а так�
же с разницей температур хладагентов и их способ�
ностью охлаждать твердые ткани зуба.

В ходе исследования были выявлены факторы,
влияющие на реакцию зубов на холодовой раздра�
житель: наличие кариеса, пломб и зубных отложе�
ний. При использовании льда зубам с пломбой тре�
бовалось большее время воздействия холодового
стимула до появления чувствительности, чем интак�
тным, что, возможно, связано с нарушением эмале�
во�дентинного соединения на определенную глуби�
ну и термопроводностью пломбировочного матери�
ала. Присутствие зубных отложений сокращало
время ответа пульпы при тестировании льдом. Дан�
ное явление можно объяснить наличием патогенных
микроорганизмов в минерализованных зубных от�
ложениях. Они продуцируют кислоты, вызывающие
деминерализацию эмали, что приводит к повышен�
ной чувствительности. В группе, где использовался
«Cold Spray», зубы, пораженные кариесом, отвеча�
ли на стимуляцию спустя большее время экспози�
ции хладагента, чем интактные зубы. Вероятно, это
связано с поражением эмалево�дентинной границы
зуба, образованием полостей, заполненных демине�
рализованными тканями, которые имеют значитель�
но более низкую теплопроводность.

Результаты исследования были получены на
группах пациентов молодого возраста. Аналогичное
исследование среди пациентов всех возрастных
групп поможет точнее определить диагностические
характеристики холодового теста различными хла�

Таблица 4. Влияние различных факторов на время ответа зубов на ледТаблица 4. Влияние различных факторов на время ответа зубов на ледТаблица 4. Влияние различных факторов на время ответа зубов на ледТаблица 4. Влияние различных факторов на время ответа зубов на ледТаблица 4. Влияние различных факторов на время ответа зубов на лед
и «Cи «Cи «Cи «Cи «Cold Sprold Sprold Sprold Sprold Spraaaaay»y»y»y»y»

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Хладагент Лёд «Cold Spray» 

Фактор пломба зубные отложения кариес 

Me 2,00 1,00 2,00 

Q1–Q3 1,00–3,00 1,00–1,00 1,00–2,25 Наличие фактора 

N 23 7 12 

Me 1,00 1,00 1,00 

Q?–Q? 1,00–2,00 1,00–2,00 1,00–2,00 Отсутствие фактора 

N 84 100 107 

P 0,038* 0,040* 0,017* 
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дагентами, а также влияние состояния твердых тка�
ней зуба на чувствительность пульпы к холодовым
раздражителям.

Заключение

Исследование продемонстрировало преимущество
использования хладагента «Cold Spray» в сравнении со
льдом при оценке витальности зуба, кроме случаев
использования его на зубах с кариесом и зубными от�
ложениями. В этих клинических ситуациях результа�
ты проведения холодового теста льдом будут меньше
зависеть от наличия названных факторов.
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ooooocccccclucluclucluclusssssal disal disal disal disal disorororororderderderderders fs fs fs fs for a loor a loor a loor a loor a long time withng time withng time withng time withng time withooooout aut aut aut aut annnnny sy sy sy sy symptoms, whymptoms, whymptoms, whymptoms, whymptoms, while thile thile thile thile the ce ce ce ce cooooonditinditinditinditinditiooooon of thn of thn of thn of thn of the perie perie perie perie periodoodoodoodoodontintintintintium is oum is oum is oum is oum is onnnnneeeee
of thof thof thof thof the fe fe fe fe fiririririrst markst markst markst markst markererererers ths ths ths ths that sat sat sat sat signal prignal prignal prignal prignal problems with interoblems with interoblems with interoblems with interoblems with interdental cdental cdental cdental cdental cooooontantantantantacts.cts.cts.cts.cts.

KKKKKey worey worey worey worey words: ds: ds: ds: ds: tooth supercontacts, latent course of periodontal and temporomandibular joint diseases,
assessment of dynamic occlusion, masticatory efficiency.

Введение

Одними из наиболее распространенных и низ�
кокурабельных стоматологических заболеваний по
праву считаются заболевания пародонта и височно�
нижнечелюстного сустава (ВНЧС). По данным 2�го
Национального эпидемиологического обследования
населения в РФ, частота распространенности забо�
леваний пародонта по гендерным признакам и воз�

расту различна. Здоровый пародонт встречается
у 10 % населения России. У 52 % населения наблю�
даются воспалительные проявления начального ха�
рактера, у 24 % — имеются проявления средней и
у 14 % — тяжелой степени [1].

Следует отметить, что эффективность современ�
ной терапии данных заболеваний напрямую зависит
от стадии, на которой начато лечение [2–3]. По дан�



19

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

ным ряда авторов, первые признаки рассматриваемой
патологии определяются у большинства пациентов в
возрасте от 20 до 30 лет, при этом выраженные клини�
ческие проявления отсутствуют достаточно длитель�
ное время, до запуска провоцирующего фактора [4–5].
Несмотря на очевидную разницу заболеваний ВНЧС и
пародонта, сказывается общность зубочелюстной си�
стемы и действие единообразных этиологических фак�
торов, провоцирующих их развитие. К ним относится
некоторая общесоматическая патология, индивиду�
альные особенности анатомии и физиологии, наруше�
ния прикуса и т.д. [6–8]. Отдельным пунктом стоит
фактор окклюзионных нарушений при смыкании зу�
бов в физиологических окклюзиях. Тезис о влиянии
нарушений окклюзии и заболеваний пародонта и
ВНЧС доказан давно и не требует дополнительного
рассмотрения [9–11]. При этом нам не удалось обна�
ружить убедительных данных о том, какие структуры
страдают в первую очередь у молодых лиц, что послу�
жило основанием для изучения данного вопроса, так
как это поможет внести ясность относительно этиоло�
гической роли окклюзионных нарушений.

Цель исследования: определение встречаемо�
сти окклюзионных нарушений у молодых лиц и их
взаимосвязи с начальными формами заболеваний
пародонта и височно�нижнечелюстного сустава.

Материалы и методы

 В исследовании приняли участие 80 студентов в
возрасте 20–22 лет. Обследование проводилось с по�
мощью аппарата T�Scan III, предназначенного для
цифровой регистрации и цифрового анализа окклю�
зии. Данная система состоит из датчика, наконечни�
ка и программного обеспечения, разработанного
компанией Tekscan Inc.,США.

Датчик — сетка сенселей квадратной формы, об�
разованных путем наложения друг на друга чувстви�
тельных элементов верхнего и нижнего слоев
(рис. 1).

Рис. 1. Датчик TVScan

Толщина датчика — 0,1 мм. Верхний и нижний
слои сенселей подают энергию на слой полимерного
полупроводника, расположенный между ними. Полу�
проводник способен передавать даже минимальную
деформацию, которая регистрируется как разница со�
противления между верхним и нижним сенселями.

Регистрация окклюзии происходит следующим
образом: после нажатия кнопки «старт» на наконечни�
ке или в программе Tekscan происходит активация дат�
чика. Пациент сжимает зубы в положении централь�
ной окклюзии, при этом его голова должна распола�
гаться прямо. На компьютере сохраняются данные в
графическом формате. Графики отображают соотно�
шение силы ко времени, вектор силы, распределение
нагрузки по сегментам, окклюзионное время.

Так, на рисунке 2 можно оценить окклюзиограм�
му пациентки А. в 2D (слева) и 3D (справа) форматах.

Отметим, что распределение жевательной на�
грузки составляет 44,3 % и 55,7 % на левую и пра�
вую стороны соответственно. При этом нагрузка на
отдельные зубы распределяется неравномерно.
К примеру, на зуб 2.6 и его антагонисты приходится
16,9 % от общей нагрузки, тогда как на зуб 2.5 —
3,9 %. Клинически это проявляется рецессией дес�
невого края и наличием локализованного катараль�
ного гингивита зуба 2.6 (рис. 3).

Рис. 2. Окклюзиограмма пациента А.

CТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯCТОМАТОЛОГИЯ
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Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Распространенность признаковРаспространенность признаковРаспространенность признаковРаспространенность признаковРаспространенность признаков
латентной патологии пародонта у пациентовлатентной патологии пародонта у пациентовлатентной патологии пародонта у пациентовлатентной патологии пародонта у пациентовлатентной патологии пародонта у пациентов
исследуемых групп, %исследуемых групп, %исследуемых групп, %исследуемых групп, %исследуемых групп, %

Чаще всего преждевременные контакты встреча�
лись в боковой группе зубов у 54 % обследованных
в сочетании с реставрациями, причём при опросе па�
циентов контрольной группы выяснялось, что тера�
певтическое лечение проводилось не более двух ме�
сяцев назад. У пациентов исследуемой группы с мо�
мента установки пломб прошло не менее полугода,
и, хотя коэффициенты стираемости пломбировоч�
ных материалов и твердых тканей зубов различны,
мы обнаружили, что регулярная нагрузка не приво�
дит к быстрой адаптации пломб под окклюзионные
условия. Таким образом, увеличение нагрузки на зуб
с неверно установленной реставрацией, завышаю�
щей окклюзию, может способствовать развитию ла�
тентной патологии пародонта. Следует отметить, что
встреченные нами различия в группах по признакам
скрытого прогрессирования заболеваний пародон�
та оказались статистически значимыми (p < 0,01).

При изучении состояния ВНЧС у 8 % студентов
в группе контроля отмечались функциональные на�
рушения. Во второй группе частота встречаемости
дисфункции составила 10 %. Вероятно, суперконтак�
ты усугубляют действие других патогенных факто�
ров, вызывая дополнительное напряжение в височ�
но�нижнечелюстном суставе. Но времени действия
травмирующего фактора у обследуемых недостаточ�
но для развития видимых проявлений. Статистичес�
ки разница между исследуемыми группами в задан�
ных условиях не прослеживается. Также суперкон�

Рис. 3. Визуальное состояние десневого края
в области зуба 2.6 у пациента А.

После осмотра, сканирования и анализа инфор�
мации участники были разделены на две группы:
первую группу (группа контроля) составили 20 че�
ловек без выраженных окклюзионных нарушений
(до двух суперконтактов в зубном ряду); вторую —
пациенты с наличием окклюзионных нарушений (60
человек). Объективно отмечались рецессии десне�
вого края, клиновидные дефекты, локализованные
воспалительные процессы в тканях пародонта. Об�
ращалось внимание на хруст, щелканье и девиации
в височно�нижнечелюстном суставе, привычку од�
ностороннего жевания. Информация о каждом па�
циенте заносилась в базу данных, которая впослед�
ствии подверглась анализу.

От всех пациентов получено информированное
добровольное согласие на исследование. Для стати�
стического анализа использовались методики, заре�
комендовавшие себя надежными инструментами в
медицине с применением лицензионного пакета
Statistica 6.1.

Результаты исследования и обсуждение

В результате обследования студентов из группы
контроля отмечено, что локализованный гингивит
и рецессия десневого края встречалась в 5 % случа�
ев. В исследуемой группе признаки латентной сто�
матологической патологии были распространены
значимо чаще: 53,3 % имели локализованный гин�
гивит, 10 % — сочетание локализованного гингиви�
та и рецессии десны. У 5 % рецессии сочетались с
клиновидными дефектами, 8,3 % имели рецессии
десны (табл. 1).

Нами был проведен анализ встречаемости преж�
девременных окклюзионных контактов в зависимо�
сти от наличия установленных на зубах пломб без
группового деления. В боковом отделе встречае�
мость суперконтактов составила 58 %, в переднем
отделе — 10 %, сочетанных — 30 % (рис. 4).

Рис. 4. Диаграмма распространенности
суперконтактов у пациентов обеих групп

Частота выявления 
Симптом первая 

группа 
вторая 
группа 

Локализованный гингивит 5 53,3 

Рецессия десны 5 8,3 

Клиновидные дефекты  
и рецессия десны 

– 5 

Локализованный гингивит  
и рецессия десны 

– 10 
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такты встречались в сочетании со скученностью
в боковом отделе (6 %). Преждевременные контак�
ты на передних зубах встречались у людей с орто�
донтической патологией в соответствующем отделе.
При сочетании описанных признаков выявлялись
множественные суперконтакты. Распространенность
симптомов патологии ВНЧС представлена в таб�
лице 2.

Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Распространенность симптомовРаспространенность симптомовРаспространенность симптомовРаспространенность симптомовРаспространенность симптомов
патологии ВНЧС у пациентов исследуемыхпатологии ВНЧС у пациентов исследуемыхпатологии ВНЧС у пациентов исследуемыхпатологии ВНЧС у пациентов исследуемыхпатологии ВНЧС у пациентов исследуемых
групп, %групп, %групп, %групп, %групп, %

Отмечено, что встречаемость симптомов латентно�
го течения заболевания ВНЧС была примерно одина�
ковой в обеих группах. Статистически значимых раз�
личий в распространенности симптомов в группах не
обнаружено, за исключением девиаций ВНЧС при
широком открывании рта. Отличия имели характер
тенденции (p = 0,04). При анализе деталей полученно�
го результата, при котором единственный симптом за�
болеваний ВНЧС «выбивается» из общей картины,
нами сделано заключение, что это обусловлено не на�
личием патологии в суставе, а другой причиной. По�
скольку наличие преждевременного контакта на одной
из сторон жевания мешает адекватному распределе�
нию мышечных усилий, девиации являются адаптаци�
онным механизмом, позволяющим оптимизировать
схему жевания у конкретного пациента и повысить
жевательную эффективность.

Неравномерное распределение жевательной на�
грузки по сторонам жевания в контрольной группе
лиц составило 2 %, в исследуемой — 18 %. Статис�
тически значимая разница распространенности не�
равномерного распределения жевания в группах
обусловлена, по всей видимости, банальным удоб�
ством окклюзии пациента на той или иной стороне.
Наличие симптома одностороннего жевания долж�
но насторожить стоматолога. Своевременное реше�
ние означенной проблемы носит важный профилак�
тический характер. Впоследствии эта привычка
может привести как к неравномерному тонусу же�
вательных мышц и дисфункции височно�нижнече�
люстного сустава, так и к патологии пародонта зу�
бов «рабочей» стороны. Первыми клиническими
симптомами при этом становятся болезненность при
накусывании на перегруженный зуб и субъективное
неудобство жевания.

Заключение

Наличие окклюзионных нарушений у молодых
лиц провоцирует, в первую очередь, возникновение
симптомов заболеваний пародонта. Чаще всего

Частота выявления 
Симптом 

первая группа вторая группа 

Хруст ВНЧС 25 30 

Щелканье ВНЧС 25 33,3 

Девиации ВНЧС 65 90 

 

встречается воспаление в виде гингивита, рецессия
десневого края. Распространенность симптомов на�
чальных стадий заболеваний ВНЧС у пациентов с
окклюзионными нарушениями и у здоровых лиц ста�
тистически значимо не отличалась, что говорит о
потенциально большем компенсаторном ресурсе
ВНЧС у лиц молодого возраста, хотя нельзя исклю�
чить наличие изменений на структурном уровне.
Дальнейшее изучение поднятого вопроса может идти
по линии клинического исследования по избира�
тельному пришлифовыванию супраконтактов зубов
под контролем аппаратов T�Scan и аксиографии,
а также мониторинга динамики течения латентных
форм заболеваний пародонта.
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Введение

Одним из вариантов осложнений инфекции
SARS�CоV�2 со стороны желудочно�кишечного трак�
та, с которыми столкнулись гастроэнтерологи в раз�
ных странах мира, явились поражения кишечника,
сопровождавшиеся преимущественно диареей и аб�
доминальными болями [1]. Они регистрировались
как в разгар болезни SARS�CоV�2, так и в период
реабилитации — уже после исчезновения вируса
в мазках из носоглотки и респираторных симптомов
[2–5].

При этом с тревожной частотой повсеместно ре�
гистрируется всплеск воспалительных заболеваний
кишки (ВЗК) — язвенного колита и болезни Крона
[6]. Однако в многочисленных эпидемиологических
исследованиях показано, что пациенты с ВЗК не име�
ют большего риска заражения вирусом SARS�CоV�2
сравнительно с популяцией в целом и пациентами с
другой соматической патологией, даже с учетом про�
водимой иммуносупрессивной терапией [7–9]. На
большом клиническом материале показано, что в
период пандемии COVID�19 срыв продолжительной
ремиссии ранее существовавшего язвенного колита
происходил вдвое чаще (15,9  % против 8,9 %), чем
при наблюдении пациентов в годы, предшествующие
пандемии [10–12].

При этом корреляции тяжести перенесенного
COVID�19, проведенной вакцинации и тяжести раз�
вившегося ВЗК не отмечено: тяжелое течение язвен�
ного колита описано у пациентов с субклиническим
и даже бессимптомным течением COVID�19 [13].

Возможность поражения желудочно�кишечного
тракта при COVID�19 обусловлена высокой пред�

ставленностью ангиотензинпревращающего фер�
мента 2 (ACE2) и сериновой протеазы (TMPRSS2) в
эпителии тонкой кишки, а ACE2 — также и в верх�
них отделах пищевода, печени и толстой кишке. Ви�
рус SARS�CоV�2 способен использовать эти фермен�
ты для праймирования S�белка и, соответственно,
для проникновения в ткани. Фактически внелегоч�
ные проявления с вовлечением в клиническую кар�
тину желудочно�кишечных и гепатологических сим�
птомов имеют место у каждого пятого пациента с
COVID�19 [14]. Более того, накоплено достаточно
данных о возможности фекально�орального пути
передачи вируса SARS�CоV�2 вследствие его присут�
ствия в просвете кишки [15–17].

Важным механизмом действия вируса SARS�CоV�2
является выделение провоспалительных цитокинов, в
ряде случаев достигающее интенсивности «цитокино�
вого шторма», что способствует воспалению стенки
желудочно�кишечного тракта [17]. При этом корона�
вирус выступает в качестве триггера развития язвенно�
го колита [18], однако его патогенная роль в формиро�
вании ВЗК, вероятно, усугубляется и механизмом пси�
хосоциального стресса [6, 19].

Есть мнение, что функциональные нарушения
моторики и секреции кишечника способствуют под�
держанию воспалительных изменений в кишечной
стенке [1]. Получены убедительные свидетельства
того, что инфекция SARS�CoV�2 и связанное с ней
воспаление слизистой оболочки влияют на функцию
энтеральной нервной системы и активацию сенсор�
ных волокон, передающих информацию в централь�
ную нервную систему, что, по крайней мере, частич�
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но может способствовать возникновению моторно�
тонических расстройств пищеварительного тракта,
в том числе диареи [14].

Международные экспертные сообщества на ос�
новании изучения вопроса о тактике ведения боль�
ных с ВЗК в период пандемии разработали алгоритм
действий, основанный на следующих положениях
[20]: пациенты с ВЗК, очевидно, не имеют повышен�
ного риска инфицирования SARS�CoV�2 или разви�
тия COVID�19; пациенты с ВЗК, не инфицированные
SARS�CoV�2, не должны прерывать лечение заболе�
вания и должны продолжать программы лечения
в соответствующих медицинских центрах; пациен�
ты с ВЗК, инфицированные SARS�CoV�2, но не име�
ющие клинических проявлений COVID�19 должны
получать тиопуринол, метотрексат и тофацитиниб.
Биологическая терапия должна быть отложена на 2
недели для мониторирования симптомов COVID�19;
пациенты с ВЗК с проявлениями COVID�19 должны
получать тиопуринол, метотрексат и тофацитиниб
в течение всего периода вирусного заболевания. Те�
рапия может быть возобновлена после полного раз�
решения вирусного заболевания или, если возмож�
но, тогда, когда тесты на присутствие вируса или се�
рологические тесты продемонстрируют стадию
выздоровления; тяжесть COVID�19 и тяжесть ВЗК
должны привести к тщательной оценке соотноше�
ния риска и пользы в отношении лечения COVID�19
и активизации лечения ВЗК. Нельзя не отметить, что
рекомендации по вакцинации больных ВЗК основа�
ны на изучении эффектов как вакцин, основанных
на технологиях на основе mRNA (Pfizer, Moderna),
так вакцин на основе аденовирусных векторов с эк�
спрессией S�протеина (AstraZeneca/Oxford, J&J,
Sinovac, Sputnik V). При этом экспертные сообще�
ства отмечают, что положения консенсуса скорее
призваны информировать медицинское сообщество,
чем исключать возможность индивидуальных реше�
ний в конкретных клинических случаях, а также
призывают к анализу накапливающейся информа�
ции для дальнейшей верификации рекомендаций в
отношении данной категории пациентов [21].

Показано, что у пациентов с ВЗК использование
кортикостероидов и месалазина ассоциировано со
значимо худшими результатами лечения, чем при
использовании терапии anti�TNFs [22].

По данным Л. М. Купкеновой и соавт. [23], почти
у половины пациентов с ВЗК наиболее частым прояв�
лением постковидного синдрома являлась астения
(47,8–63,6 % случаев). Наряду с другими проявления�
ми постковидного синдрома ее выраженность нараста�
ла вплоть до 6 месяцев после перенесенной коронави�
русной инфекции, а обратное развитие симптоматика
претерпевала не ранее 9–12 месяцев после Covid�19.
При этом частота обострения ВЗК достигала максиму�
ма также через полгода после перенесенного вирусного
заболевания, что у данной категории пациентов требу�
ет тщательного динамического наблюдения на срок не
менее 6–9 месяцев.

Поскольку COVID�19 может прямо или косвен�
но влиять на физиологические процессы в кишеч�

нике, вполне вероятно, что его функциональные за�
болевания могут возникнуть после выздоровления
из�за потенциальных патогенетических изменений
(дисбактериоз, нарушение кишечного барьера, мик�
ровоспаление слизистой оболочки, постинфекцион�
ные состояния, нарушение иммунной регуляции и
психологический стресс). Соответственно, по мне�
нию C. R. Settanni et al., есть основания связывать
развитие синдрома раздраженного кишечника с пе�
ренесенным COVID�19 [24].

Клиническое наблюдение 1

Пациент Е. 1997 г.р., машинист лакировальной
машины, 18.01.2021 г. обратился к гастроэнтерологу
с жалобами на многократный (8–10 раз в сутки) жид�
кий стул с обильной примесью слизи без крови в днев�
ные и ночные часы; боли в животе спастического ха�
рактера, предшествующие дефекации. Болен в тече�
ние недели, температура тела не повышалась.

В 10�летнем возрасте диагностирован неспеци�
фический язвенный колит, диагноз был подтвержден
типичной эндоскопической и гистологической карти�
ной в ГБУЗ Морозовская детская городская клиничес�
кая больница ДЗМ (Москва), после достижения ре�
миссии получал рекомендованную поддерживающую
терапию сульфасалазином (1,0/сут). Последние два
года никаких проявлений колита не отмечал, в тече�
ние последнего года по собственной инициативе ле�
чение сульфасалазином не проводил, самочувствие
оставалось удовлетворительным.

Заболеванию предшествовал контакт с заболев�
шим COVID�19 в декабре 2020 г. (за полтора месяца
до обращения), явных признаков перенесенной коро�
навирусной инфекции у себя не отмечал, но в течение
суток имели место легкие катаральные явления без
повышения температуры тела и нарушения общего
самочувствия. ПЦР�диагностика присутствия SARS�
CoV�2 не проводилась. Вакцинации от коронавируса
не проводил. Непереносимости лекарственных препа�
ратов нет. Сразу при появлении диареи самостоя�
тельно возобновил прием сульфасалазина по 4,0/сут.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное.
Кожные покровы и видимые слизистые обычной окрас�
ки, отеков нет. Язык влажный, с налетом у корня. Жи�
вот мягкий, не вздут. Пальпация чувствительна по ходу
левой половины ободочной кишки. Печень и селезенка не
увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет.
Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердечных со�
кращений 78 в мин. АД 120/80 мм рт. ст.

В протоколе видеоколоноскопии (21.01.2021) отме�
чено: аппарат введен в купол слепой кишки. Баугиниевая
заслонка не дифференцируется на фоне воспаления, ус�
тье не видно. В подвздошную кишку аппарат ввести не
удалось. Слизистая оболочка толстой кишки на всем
протяжении резко отечна, гиперемирована, с наложе�
нием фибрина, крипт�абсцессами, мелкими язвочками
до 0,3 см. Контактная кровоточивость выраженная.
Гаустры скруглены, утолщены. В сигмовидной кишке
складки нивелированы, еле заметны. Сосудистый рису�
нок не прослеживается. В прямой кишке воспалитель�
ные явления менее выражены, на некоторых участках
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сосудистый рисунок сохранен. Взяты множественные
биоптаты слизистой оболочки из купола слепой кишки,
печеночного и селезеночного углов ободочной кишки, сиг�
мовидной и прямой кишок. Заключение: эндоскопическая
картина неспецифического язвенного колита высокой
степени активности.

Гистологическое заключение: в биоптатах из раз�
ных отделов кишки выявлена сходная картина: фраг�
менты слизистой оболочки толстой кишки с атрофи�
ей желез, более выраженной в слепой кишке и зоне пече�
ночного угла ободочной кишки, эрозивные дефекты,
выраженная лимфоплазмоцитарная инфильтрация в
строме с наличием эозинофилов и сегментоядерных лей�
коцитов. Заключение: гистологическая картина типич�
на для неспецифического язвенного колита (в верхних
отделах толстой кишки с выраженной степенью ак�
тивности, в нижних — с умеренной степенью активно�
сти). Наличие эозинофильной инфильтрации во всех
отделах кишечника делает целесообразным исключение
эозинофильного колита.

Местный статус в динамике лечения (03.02.2021):
в перианальной области расчесов и мацерации нет. Анус
сомкнут. Рефлекс с перианальной кожи сохранен. При
разведении краев заднего прохода дефектов анодермы не
выявлено. При пальцевом исследовании прямой кишки
тонус и волевые усилия сфинктера удовлетворитель�
ные. На 3, 7 и 11 часах имеются увеличенные внутрен�
ние геморроидальные узлы.

В клиническом анализе крови (17.01.21): гемогло�
бин 165 г/л, число эритроцитов 5,29 × 1012/л, лейко�
цитов — 7,93 × 109/л, тромбоцитов — 264 × 109/л.
Лейкоцитарная формула: базофилы 0,9 %, эозинофи�
лы 4,5 %, нейтрофилы 57,5 %, лимфоциты 24,5 %,
моноциты 12,6 %. СОЭ 6 мм/ч.

Копрологическое исследование (17.01.2021) выяви�
ло: стул кашицеобразной консистенции с большим ко�
личеством слизи, без примеси крови и с единичными
лейкоцитами в препарате.

Уровень фекального кальпротектина (17.01.2021)
1154,7 мкг/г, копрологической эластазы — 500 мкг/г.

Диагноз основного заболевания: Язвенный колит
с тотальным поражением ободочной кишки высокой
степени активности.

Проводилось лечение комбинацией препаратов:
5�АСК — сульфасалазин (4,0/сут), алверин+симетикон,
смектит диоктаэдрический, рифаксимин, которое в
течение двух недель привело к исчезновению болей,
уменьшению частоты дефекации до 2–3 в сутки.

Для согласования лечебной тактики был направлен
на консультацию во ФГБУ НМИЦ колопроктологии им.
А. Н. Рыжих Минздрава России: диагноз язвенного ко�
лита подтвержден (шифр по МКБ К51.9). Рекомендо�
вано: перевод на прием месалазина по 4,0/сут в сочета�
нии с использованием ректальных свечей по 500 мг од�
нократно в сутки в течение 2�х месяцев, микроклизмы
с суспензией гидрокортизона в течение 2�х недель.

На фоне проводимого лечения (сроки нетрудоспо�
собности с 18.01.2021 по 01.03.2021) нормализовалось
самочувствие с полным исчезновением болей в живо�
те, стул стал однократным, оформленным без при�
месей, восстановил сниженную с начала обострения

заболевания на 5 мг массу тела. При повторном коп�
рологическом исследовании (14.02.2021) выявлен
оформленный кал без примесей и лейкоцитов. В кли�
ническом анализе крови (13.02.2021): гемоглобин 160
г/л, число эритроцитов 4,90 × 1012/л, лейкоцитов —
7,02 × 109/л, тромбоцитов — 236 × 109/л. Лейкоци�
тарная формула: эозинофилы 5,0 %, нейтрофилы
54,0 %, лимфоциты 29,0 %, моноциты 12,0 %. СОЭ
1 мм/ч.

 Клиническое наблюдение 2

Пациент М., 1989 года рождения, специалист Го�
савтодорнадзора, обратился к гастроэнтерологу
15.11.2021 г. с жалобами на жидкий стул 3–4 раза в
сутки с примесью слизи без крови в дневные и ночные
часы, ноющие боли в надлобковой области, метеоризм
и флатуленцию. Симптомы появились за 4 дня до об�
ращения, их появление связал с пищевой погрешнос�
тью (употреблял фастфуд). При этом температура
тела не повышалась, самостоятельно принимал ло�
перамид и ферментные препараты. За 3 недели до
обращения перенес обострение хронического тонзил�
лита и получал антибактериальные препараты.

 Известно, что в двухлетнем возрасте проведена
левостороння нефрэктомия в связи с аномалией поч�
ки и восходящей инфекцией. В возрасте 23�х лет вы�
явлена подагра, протекающая с 1–2 приступами ар�
трита в год, последний — в августе 2021 года, в меж�
приступный период лечения не проводится.

В ноябре 2020 года (за год до обращения к гастроэн�
терологу) переносил COVID�19, подтвержденный поло�
жительным ПЦР�тестом на SARS�CоV�2. Заболевание
протекало без признаков поражения легких (по данным
КТ�диагностики) и проявлялось только катаральными
явлениями и аносмией в течение недели. Вакцинации от
коронавируса не проходил.

При осмотре: состояние удовлетворительное.
Температура тела нормальная. Кожные покровы и ви�
димые слизистые обычной окраски и влажности. Язык
с белым налетом, влажный. Живот мягкий, не вздут,
при пальпации болезненный в правой подвздошной
области, там же пальпируется плотный инфильт�
рат. Печень и селезенка не увеличены. В легких дыха�
ние везикулярное, ЧД 17 в мин, хрипов нет. Тоны сер�
дца ясные, ритмичные, частота сердечных сокраще�
ний 84 в мин. АД 125/80 мм рт. ст.

В день обращения пациенту проведено УЗИ орга�
нов брюшной полости, выявившее только признаки
спленомегалии: размеры селезенки 134 × 51 мм, селе�
зеночный индекс 64,61 см2, структура селезенки не из�
менена, селезеночная вена не расширена (6 мм).

Учитывая наличие спленомегалии и пальпатор�
ных признаков инфильтрата в правой подвздошной
области, гастроэнтерологом рекомендовано проведе�
ние КТ брюшной полости с контрастированием.
В протоколе исследования (18.11.21) отмечено утол�
щение стенки дистального отдела подвздошной киш�
ки с увеличением мезентериальных лимфоузлов пре�
имущественно в правой половине брюшной полости;
викарное увеличение единственной почки; единичная
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мелкая киста правой доли печени. Высказано диагно�
стическое предположение о наличии болезни Крона.

Уровень фекального кальпротектина (16.11.2021)
800 мкг/г, при посеве кала на (16.11.2021) роста па�
тогенной флоры не установлено, отмечается сниже�
ние уровня бифидобактерий (107 КОЕ/г фекалий) и
лактобактерий (105 КОЕ/г фекалий).

Совокупность клинической картины и данных
лабораторных и инструментальных исследований не
исключала болезни Крона (терминальный илеит),
впервые выявленной.

Назначенное лечение включало 7�дневный курс
рифаксимина�α, сахаромицеты буларди, альверина
цитрат с симетиконом, пробиотик, содержащий лак�
то� и бифидобактерии. После получения результатов
исследования лечение дополнено месалазином в суточ�
ной дозе 1200 мг.

К 25.11.2021 наметилось некоторое улучшение
самочувствия — боли в животе исчезли, значитель�
но уменьшился метеоризм и флатуленция, однако
жидкий стул 1–3 раза в сутки сохранялся.

Учитывая особенности преморбидного фона па�
циента (наличие единственной почки), для согласо�
вания лечебной тактики пациент М. был направлен
на консультацию во ФГБУ НМИЦ колопроктологии
им. А. Н. Рыжих МЗ России, где были выполнены ко�
лоноскопия и гистологическое исследование биопта�
тов из зоны терминального отдела подвздошной киш�
ки: диагноз болезни Крона подтвержден (шифр по
МКБ К50.0). Также была согласована терапия меса�
лазином.

В динамике лечения по состоянию на январь
2022 г. нормализовалось самочувствие: стул стал од�
нократным, оформленным, без примесей, рецидива бо�
лей и диспепсических нарушений не наблюдалось.

Заключение

Проведенный анализ современных публикаций
по проблеме взаимосвязи перенесенной инфекции
SARS�CoV�2 и воспалительных заболеваний кишеч�
ника свидетельствует об абсолютном росте числа
случаев язвенного колита и болезни Крона в попу�
ляции, причем тяжесть клинического течения
COVID�19 не играет определяющей роли в развитии
патологии кишечника. Приведенные клинические
наблюдения демонстрируют основные особенности
выявленной взаимосвязи — развитие болезни Кро�
на de novo и срыв длительной ремиссии язвенного
колита после перенесенного COVID�19.

Сегодня очевидно, что инфекцию SARS�CoV�2
следует принимать в расчет в долгосрочной перспек�
тиве ее участия в структуре заболеваемости и смер�
тности в популяции человека. При этом, учитывая
тенденцию к увеличению частоты малосимптомно�
го течения COVID�19, можно не только регистриро�
вать, но и предполагать дальнейший рост числа за�
болеваний с иммунными механизмами патогенеза,
в частности, воспалительных заболеваний кишечни�
ка, а, следовательно, обобщение клинических дан�
ных остается столь же актуальным, как и в начале
пандемии.
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Введение

В конце 2019 года человечество столкнулось с пан�
демией, вызванной вирусом SARS�CoV�2. Несмотря на
разработанные, достаточно жесткие противоэпидеми�
ческие мероприятия, коронавирусная инфекция быс�
тро распространилась по многим странам [1]. Изуче�
ние особенностей ее течения доказало полиорганный
характер поражения с частым и достаточно выражен�
ным постковидным синдромом, длительность и выра�
женность которого весьма вариабельны и требуют
дальнейшего уточнения [2–3]. Летальность при ковид�
ной инфекции четко связана с преморбидным фоном
пациента, его возрастом, полом и состоянием иммун�
ной системы [4]. За короткий период пандемии не�
сколько раз пересматривались подходы к терапии, од�
нако лечение COVID�19 опирается в основном на па�
тогенетические и симптоматические принципы,
конкретная этиотропная терапия пока не разработана,
что существенно снижает эффективность лечения [5].
За время пандемии отмечалось несколько «волн» ко�
ронавирусной инфекции и, хотя с марта 2022 года за�
болеваемость существенно снизилась, и противоэпиде�
миологические мероприятия были приостановлены,

прогнозируются новые пики заболеваемости и смерт�
ности, что свидетельствует о серьезности ситуации.

Одним их значимых достижений медицины, на�
правленных на снижение заболеваемости и смертнос�
ти от различных патологий, является вакцинация.
Очевидно, что разработка вакцин и их применение —
важный этап профилактического направления. В на�
стоящее время исследования в этом направлении не
просто актуальны, а жизненно необходимы не только
в связи с появлением новых инфекционных патогенов,
но и с изменением социально�экономических и эколо�
гических факторов, что требует совершенствования
уже созданных препаратов [6]. Современной медици�
не посредством вакцинации удалось ликвидировать
или четко контролировать возникновение и течение
многих опасных инфекционных заболеваний. Новые
достижения в биотехнологии, биологии, иммунологии
и других дисциплинах позволили существенно уско�
рить процесс создания новых вакцин и повысить их
эффективность, а также существенно снизить частоту
побочных эффектов при их использовании [7].

Настоящая ситуация с SARS�CoV�2 достаточно
остро поставила вопросы создания эффективной
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вакцины и ее применения. Исследования в этом на�
правлении были начаты с первых дней пандемии, что
привело к разработке большого количества биопре�
паратов, показавших свою эффективность in vitro,
однако многие из них так и не дошли до клиничес�
ких испытаний [8].

Большинство разработанных на данный момент
вакцин от COVID�19 не содержат живых патогенов,
а базируются только на использовании их антиген�
ных частей, что позволяет стимулировать протек�
тивный иммунитет. Эти вакцины безопасны, эффек�
тивны, не содержат дополнительные веществ, спо�
собных вызвать нежелательные побочные реакции
при их использовании [9–10].

В настоящее время в России применяются не�
сколько вакцин, успешно прошедших все этапы ис�
пытаний и показавших свою эффективность, их со�
здание было строго регламентировано едиными тре�
бованиями ВОЗ [11–13].

Гам�КОВИД�Вак — векторная двухкомпонентная
вакцина на основе аденовируса человека, несущего ген
S�белка вируса SARS�CoV�2. По результатам III фазы
клинических испытаний препарата, его эффектив�
ность составила 91,6 %, а среди добровольцев старше
60 лет — 91,8 %. Иммунитет после вакцинации в 1,3–
1,5 раза выше, чем после перенесенной инфекции, риск
серьезных побочных эффектов самый низкий по срав�
нению с другими вакцинами и составляет 0,27 % [14].

ЭпиВакКорона содержит только короткие учас�
тки вирусного белка — пептиды, которые необхо�
димы для формирования иммунного ответа, харак�
теризуется ареактогенностью, безопасностью и вы�
сокой эффективностью против генетически и
антигенно разнородних штаммов SARS�CoV�2.

КовиВак представляет цельновирионную инак�
тивированную вакцину, способствующую активной
выработке антител и усиление клеточного звена им�
мунного ответа [15–16].

Цель настоящего исследования: выяснить
влияние вакцинации от SARS�CoV�2 на течение ко�
ронавирусной инфекции у вакцинированных и не�
вакцинированных больных.

Материалы и методы исследования

В исследование было включено 62 пациента, нахо�
дящихся на лечении в инфекционном госпитале на
базе городской клинической больницы № 6 г. Твери.
От всех пациентов было получено письменное добро�
вольное информированное согласие на госпитализа�

цию, исследования и обработку персональных данных.
Критерием включения в исследование была подтвер�
жденная коронавирусная инфекции (выделение РНК
SARS�CoV�2 из зева/носа пациентов методом ПЦР).

Пациенты были разделены на две равные группы
(по 31 человеку, включая 16 женщин и 15 мужчин,
средний возраст 58,7 ± 11,8 лет): вакцинированные от
SARS�CoV�2 c применением вакцины Гам�КОВИД�Вак
(Спутник V) и соответствующие им по полу и возрас�
ту невакцинированные больные. При формировании
групп использовался метод псевдорандомизации (под�
бор пар), что позволило уменьшить искажение полу�
ченных результатов исследования [17].

У всех обследованных выяснялись клинические
симптомы болезни, анамнестические данные по ее
развитию, перенесенным заболеваниям (коморбид�
ность оценивали при наличии двух и более сопут�
ствующих патологий), вычислялся индекс массы
тела (ИМТ) по формуле Кетле. Изучались результа�
ты пульсоксиметрии и компьютерной томографии
(КТ) грудной клетки. Проводилось исследование по�
казателей клинического анализа крови и гемостаза:
активированное частичное тромбопластиновое вре�
мя (АЧТВ), протромбиновый индекс (ПТИ), фиб�
риноген, международное нормализованное отноше�
ние (МНО). Состояние печени оценивалось по на�
личию цитолитического синдрома с определением
уровня аминотрансаминаз — аланинаминотрансфе�
разы (АлТ) и аспартатаминотрансферазы (АсТ).

При статистической обработке полученных дан�
ных использовалась программа Statistica 10,0, досто�
верность результатов оценивалась при уровне р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ клинических симптомов госпитализиро�
ванных больных показал, что выраженность повыше�
ния температуры тела и наличие кашля статистически
не различалась в группах, у большинства госпитализи�
рованных преобладала фебрильная температура тела
и сухой кашель. Однако в первой группе (вакциниро�
ванные больные) жалобы на выраженную слабость,
затруднение дыхания встречались только у 11 пациен�
тов, а во второй группе (невакцинированные лица) —
у 24 больных (р < 0,05). При объективном обследова�
нии одышка c частотой дыхательных движений более
24 в минуту отмечалась у 13 лиц первой и у 26 обсле�
дованных второй группы (р < 0,05).

Уточнение преморбидного фона пациентов ус�
тановило (рис. 1), что у вакцинированных больных
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Рис.1.  Частотный анализ сопутствующей патологии в группах (абс. значения)
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преобладала (р < 0,05) частота встречаемости арте�
риальной гипертензии (АГ), сахарного диабета (СД)
и ожирения (соответственно 24, 8 и 16 пациентов)
по сравнению со второй группой (13, 3 и 7 больных
соответственно), что свидетельствует о существен�
но большей частоте сопутствующей патологии сре�
ди вакцинированных больных.

Известно, что ИМТ служит маркером наличия
сопутствующей патологии. Установлено, что в груп�
пе вакцинированных больных ИМТ составил
30,4 ± 7,2 кг/м2, а в группе невакцинированых —
27,6 ± 5,7 кг/м2 (р = 0,087).

Анализ результатов пульсоксиметрии установил
(табл. 1), что у вакцинированных лиц среднее зна�
чение насыщения крови кислородом при госпитали�
зации составило 94,1 %, у невакцинированных —
90,3 %. Через 4 дня этот показатель был в норме
у 29 человек первой группы и только у 18 — второй
(р < 0,05).

Результаты проведения КТ грудной клетки по�
казали (табл. 2), что в первой группе больных объем
поражения легочной ткани был существенно ниже,
чем во второй (27,4 % и 49,6 % соответственно,
р > 0,05). Кроме того, обращает на себя внимание ди�
намика данного показателя: при выписке объем по�
ражения легочной ткани среди вакцинированных
также был значимо (р < 0,05) меньше, чем в группе
непривитых (14,2 % и 31,7 % соответственно).

Изучение показателей клинического анализа
крови установило, что уровень тромбоцитов в пре�
делах референсных значений при госпитализации
отмечался у 24 больных первой и 16 лиц второй груп�
пы (р < 0,05), тромбоцитопения выявлялась у 4 и 9
пациентов, тромбоцитоз — у 3 и 6 соответственно
группам (р < 0,05). После лечения при выписке
больных количество тромбоцитов увеличивалось в
обеих группах (табл. 3). Уровень лейкоцитов зна�
чимо не различался в группах, однако у вакциниро�
ванных больных процентное содержание лимфоци�
тов было выше, чем в группе не выполнявших вак�
цинацию (44,6 % и 32,3 % соответственно).

Увеличение активности АлТ отмечалось у 17 об�
следованных первой и у 20 — второй группы
(р < 0,1). Однако количество больных с уровнем
фермента, превышающим две верхние границы нор�
мы (ВГН), значимо (р < 0,05) преобладало у невак�
цинированных пациентов. Сходная тенденция отме�
чалась и в отношении активности АсТ. Эти данные
могут свидетельствовать о более низкой частоте по�
лиорганной патологии у вакцинированных лиц.

Анализ показателей коагулограммы установил,
что более высокий уровень фибриногена отмечался
у больных второй группы, остальные показатели су�
щественно не различались. Повышенный показатель
фибриногена, вероятно, ассоциирован с большим
объемом поражения легочной ткани в группе невак�
цинированных больных.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации
кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с CCCCCOVIDOVIDOVIDOVIDOVID=1=1=1=1=199999

Примечание: * выделена статистическая значимость раз=
личий между группами (р < 0,05).

Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Динамика данных компьютернойДинамика данных компьютернойДинамика данных компьютернойДинамика данных компьютернойДинамика данных компьютерной
томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с CCCCCOVIDOVIDOVIDOVIDOVID=1=1=1=1=199999

Примечание: * выделена статистическая значимость раз=
личий между группами (р<0,05)

Таблица 3. Таблица 3. Таблица 3. Таблица 3. Таблица 3. Динамика лабораторныхДинамика лабораторныхДинамика лабораторныхДинамика лабораторныхДинамика лабораторных
показателей больных с показателей больных с показателей больных с показателей больных с показателей больных с CCCCCOVIDOVIDOVIDOVIDOVID=1=1=1=1=199999

Примечание: * выделена статистическая значимость
различий между группами (р < 0,05).

Частота выявления 

1 группа, n = 31 
(вакцинированные 

от COVID=19) 

2 группа, n = 31 
(невакцинированные 

от COVID=19) 

госпитализация госпитализация 

Насыщение  
крови 

кислородом 

1=й 
день  

5=й 
день  

1=й  
день  

5=й  
день  

95 % и более 24 29 14 * 18 * 

90–94 % 7 2 12 9 * 

Менее 90 % 0 0 5 * 4 * 

 

Частота выявления 

1 группа, n=31 
(вакцинированные 

от COVID=19) 

2 группа, n=31 
(невакцинирован=
ные от COVID=19) 

Результаты ком=
пьютерной то=

мографии груд=
ной клетки на день 

госпита=
лизации 

на день 
выпис=

ки 

на день 
госпита=
лизации 

на день 
выписки 

до 25 % 21 27 12 * 17 * 

25–50 % 9 4 13 14 * 

50–75 % 1 – 4 – 

Объем 
пораже

ния 
легких более 

76 % 
– – 2 * – 

1 группа, n = 31 
(вакцинированные 

от COVID=19) 

2 группа, n = 31 
(невакцинирован=
ные от СOVID=19) Лабораторные 

тесты на день 
госпита=
лизации 

на день 
выписки 

на день 
госпита=
лизации 

на день 
вы=

писки 

Тромбоциты, 
109/л 

245,4 310,2 379,7 * 413,9 * 

Лейкоциты, 
109/л 

5,7 5,4 5,8 5,1 

Лимфоциты, 
109/л 

1,7 1,9 1,4 1,3 

АлТ, Ед/л 71 65 112 * 110 * 

АсТ, Ед/л 59 61 83 * 81 * 

Фибриноген, 
г/л 

5,2 3,9 6,8 * 4,6 

ПТИ,  % 88 92 80 89 

АЧТВ, сек 32 34 29 33 

МНО 1,1 1,0 1,1 1,1 
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Заключение

Пациенты, отказавшиеся от вакцинации от
СOVID�19, имеют более высокий риск тяжелого тече�
ния коронавирусной инфекции, протекающей с боль�
шим объемом поражения легочной ткани, выражен�
ной дыхательной недостаточностью, гипоксией и сла�
бостью при госпитализации. У невакцинированных
больных повышается частота поражения печени и не�
сколько увеличивается риск развития тромбозов.

Вакцинация от коронавирусной инфекции не ис�
ключает развития болезни, но существенно снижает ча�
стоту тяжелого ее течения и показана практически всем
лицам, что необходимо разъяснять при диспансериза�
ции и обращении пациентов в лечебные учреждения.
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ИЗУЧЕНИЕ АНТИПИРЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПРОИЗВОДНЫХИЗУЧЕНИЕ АНТИПИРЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПРОИЗВОДНЫХИЗУЧЕНИЕ АНТИПИРЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПРОИЗВОДНЫХИЗУЧЕНИЕ АНТИПИРЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПРОИЗВОДНЫХИЗУЧЕНИЕ АНТИПИРЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПРОИЗВОДНЫХ
11111,4=ДИГИДРОТИОПИРИДИНА,4=ДИГИДРОТИОПИРИДИНА,4=ДИГИДРОТИОПИРИДИНА,4=ДИГИДРОТИОПИРИДИНА,4=ДИГИДРОТИОПИРИДИНА

В статье представлены результаты эксперимента по изучению жаропонижающей активностиВ статье представлены результаты эксперимента по изучению жаропонижающей активностиВ статье представлены результаты эксперимента по изучению жаропонижающей активностиВ статье представлены результаты эксперимента по изучению жаропонижающей активностиВ статье представлены результаты эксперимента по изучению жаропонижающей активности
7 образцов новых производных 17 образцов новых производных 17 образцов новых производных 17 образцов новых производных 17 образцов новых производных 1,4=дигидротиопиридина, производных цианотиоацетамида,,4=дигидротиопиридина, производных цианотиоацетамида,,4=дигидротиопиридина, производных цианотиоацетамида,,4=дигидротиопиридина, производных цианотиоацетамида,,4=дигидротиопиридина, производных цианотиоацетамида,
синтезированных авторами в НИЛ «Химэкс» ЛГУ им. Владимира Даля. Все они обладают низ=синтезированных авторами в НИЛ «Химэкс» ЛГУ им. Владимира Даля. Все они обладают низ=синтезированных авторами в НИЛ «Химэкс» ЛГУ им. Владимира Даля. Все они обладают низ=синтезированных авторами в НИЛ «Химэкс» ЛГУ им. Владимира Даля. Все они обладают низ=синтезированных авторами в НИЛ «Химэкс» ЛГУ им. Владимира Даля. Все они обладают низ=
кой острой пероральной токсичностью и рядом важных фармакодинамических эффектов,кой острой пероральной токсичностью и рядом важных фармакодинамических эффектов,кой острой пероральной токсичностью и рядом важных фармакодинамических эффектов,кой острой пероральной токсичностью и рядом важных фармакодинамических эффектов,кой острой пероральной токсичностью и рядом важных фармакодинамических эффектов,
в частности, выраженных болеутоляющих свойств. Их антипиретическая активность изучаласьв частности, выраженных болеутоляющих свойств. Их антипиретическая активность изучаласьв частности, выраженных болеутоляющих свойств. Их антипиретическая активность изучаласьв частности, выраженных болеутоляющих свойств. Их антипиретическая активность изучаласьв частности, выраженных болеутоляющих свойств. Их антипиретическая активность изучалась
в эксперименте на 90 белых беспородных крысах на модели «дрожжевой» лихорадки. Послев эксперименте на 90 белых беспородных крысах на модели «дрожжевой» лихорадки. Послев эксперименте на 90 белых беспородных крысах на модели «дрожжевой» лихорадки. Послев эксперименте на 90 белых беспородных крысах на модели «дрожжевой» лихорадки. Послев эксперименте на 90 белых беспородных крысах на модели «дрожжевой» лихорадки. После
индукции лихорадки исследуемые вещества вводили внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг. Анти=индукции лихорадки исследуемые вещества вводили внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг. Анти=индукции лихорадки исследуемые вещества вводили внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг. Анти=индукции лихорадки исследуемые вещества вводили внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг. Анти=индукции лихорадки исследуемые вещества вводили внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг. Анти=
пиретический эффект оценивали через 2, 4, 6, 8 и 1пиретический эффект оценивали через 2, 4, 6, 8 и 1пиретический эффект оценивали через 2, 4, 6, 8 и 1пиретический эффект оценивали через 2, 4, 6, 8 и 1пиретический эффект оценивали через 2, 4, 6, 8 и 18 часов, измеряя ректальную температуру8 часов, измеряя ректальную температуру8 часов, измеряя ректальную температуру8 часов, измеряя ректальную температуру8 часов, измеряя ректальную температуру
электронным термометром. Исследования жаропонижающего эффекта проводились в срав=электронным термометром. Исследования жаропонижающего эффекта проводились в срав=электронным термометром. Исследования жаропонижающего эффекта проводились в срав=электронным термометром. Исследования жаропонижающего эффекта проводились в срав=электронным термометром. Исследования жаропонижающего эффекта проводились в срав=
нении с препаратом=референтом («Парацетамол») и показали наибольшую активность образ=нении с препаратом=референтом («Парацетамол») и показали наибольшую активность образ=нении с препаратом=референтом («Парацетамол») и показали наибольшую активность образ=нении с препаратом=референтом («Парацетамол») и показали наибольшую активность образ=нении с препаратом=референтом («Парацетамол») и показали наибольшую активность образ=
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Введение
Лихорадочным синдромом сопровождается

большинство заболеваний, он часто является при�
чиной обращения за медицинской помощью. Лихо�
радка — неспецифическая защитная реакция орга�
низма, развивающаяся на фоне действия пирогенов
как экзогенных, так и эндогенных. Характеризуется
активизацией терморегуляторного центра головно�
го мозга, который расположен в гипоталамусе.

Лихорадка может наблюдаться при различных
стоматологических заболеваниях, таких как абсцес�
сы и флегмоны челюстно�лицевой области. Все это
связано с распространением инфекционного аген�
та — экзогенного пирогена. Лихорадка также может
быть индуцирована внутренними процессами орга�
низма. Например, при нарушении мозгового крово�
обращения, травме непосредственно терморегуля�
торного центра гипоталамуса может наблюдаться
так называемая «центральная» лихорадка.
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К адаптивным эффектам лихорадки относят пря�
мые и опосредованные бактериостатический и бакте�
рицидный эффекты, потенцирование специфических
и неспецифических факторов защиты, активацию не�
специфической стресс�реакции. Бактериостатический
и бактерицидный эффекты лихорадки достигаются по�
давлением жизнедеятельности микроорганизмов в тем�
пературном диапазоне 39–40°С. Повышение эффектив�
ности неспецифических (лизоцима, факторов компле�
мента, интерфенонов, фагоцитоза, катионных белков
и др.) и специфических (синтез иммуноглобулинов, об�
разование Т�лимфоцитов, их активация и др.) механиз�
мов защиты обеспечивает обнаружение, инактивацию/
деструкцию и элиминацию чужеродных агентов инфек�
ционного и неинфекционного происхождения.

Лихорадка имеет и биологически отрицательное
значение — патогенное. Основные повреждающие
эффекты оказывают микробные эндо� и экзотокси�
ны, чужеродные белки и другие соединения, кото�
рые могут вызывать иммунопатологические процес�
сы (аллергию, иммунодефициты, болезни иммунной
аутоагрессии), а также биологически нецелесообраз�
ные реакции (артериальную гипер� или гипотензию,
изменение чувствительности к нейромедиаторам и
гормонам, повышение проницаемости стенки сосу�
дов и др.).

Функциональная перегрузка органов и физиоло�
гических систем, непосредственно включающихся
в механизм развития лихорадки, может привести
к развитию патологических состояний. Так, при зна�
чительном повышении температуры тела, а также
при её критическом падении могут развиться кол�
лапс, обморок или сердечная недостаточность;
при инфекционной лихорадке с гипогидратацией
(например, при холере) или массированном гемоли�
зе эритроцитов (при малярии) может нарушиться со�
стояние системы гемостаза с развитием гиперкоагу�
ляции белков крови, микротромбов и даже ДВС�
синдрома. Возможно и опосредованное расстройство
функций органов и систем, непосредственно
не участвующих в реализации лихорадочной реак�

ции (например, системы пищеварения, что сопро�
вождается снижением аппетита, нарушениями пище�
варения, всасывания питательных веществ и поху�
данием пациента; нервной системы, сопровождаю�
щееся головной болью, иногда судорогами и галлю�
цинациями, нарушением рефлексов).

Таким образом, лихорадка может оказывать как
положительное, так и отрицательное влияние на
организм [1–3].

Для снижения температуры в настоящее время ча�
сто применяется ненаркотический анальгетик с выра�
женным антипиретическим свойством — парацетамол,
который селективно ингибирует циклооксигеназу�3,
находящуюся в центральной нервной системе. Таким
образом, он не оказывает гастропатического эффекта,
однако не исключена его гепатотоксичность. Ряд не�
стероидных противовоспалительных средств (НПВС)
оказывают множество побочных эффектов, таких как
ульцерогенность, гиперчувствительность; почечная
недостаточность после длительного применения; нару�
шение функций центральной нервной системы.

Именно поэтому поиск новых жаропонижающих
средств с минимальными побочными реакциями яв�
ляется актуальной проблемой фармакологии в дан�
ный момент.

Цель исследования — изучить жаропонижаю�
щую активность новых производных 1,4�дигидро�
тиопиридина, ранее проявивших выраженные боле�
утоляющие свойства, синтезированных нами в НИЛ
«Химэкс» ЛГУ им. Владимира Даля.

Материалы и методы исследования

Для исследования были отобраны 7 образцов но�
вых производных 1,4�дигидротиопиридинов с лабора�
торными шифрами mar�014, mar�033, mar�035, mar�
036, mar�037, mar�040 и mar�075, синтезированные на
базе НИЛ «Химэкс» Луганского национального уни�
верситета им. Владимира Даля, с потенциальным ан�
типиретическим эффектом [4–5]. На рисунке 1 пред�
ставлены структурные формулы данных образцов.
Препаратом сравнения был выбран Парацетамол, ока�
зывающий выраженное жаропонижающее действие.

Рис. 1. Структурные формулы исследуемых образцов новых производных 1,4=дигидротиопиридина

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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Экспериментальные исследования проводились
на 90 белых беспородных половозрелых крысах обо�
его пола массой 160–200 г в осенне�зимний период
в сертифицированной фармакологической лабора�
тории ГУ ЛНР «Луганский государственный меди�
цинский университет имени Святителя Луки».

Животные в течение всего срока исследования
содержались в условиях вивария на стандартном ра�
ционе не более шести особей в клетке, в соответствии
с правилами работы с лабораторными животными.
Условия содержания животных и манипуляции, про�
водившиеся с ними, соответствовали требованиям,
содержащимся в методических рекомендациях по
этической экспертизе биомедицинских исследова�
ний [6].

Перед началом эксперимента все животные были
тщательно осмотрены, учитывались их вес, возраст,
двигательная активность и состояние шерстяного
покрова. Крысы были распределены на конт�
рольную («дрожжевая» лихорадка), группу сравне�
ния (парацетамол) и 7 подопытных групп по коли�
честву исследуемых оригинальных производных ци�
анотиоацетамида, в каждой по 10 особей.

Определение антипиретической активности про�
водилось на модели «дрожжевой» лихорадки, кото�
рую моделировали подкожным введением 20 % сус�
пензии пекарских дрожжей [7]. Ректальную темпе�
ратуру измеряли электронным термометром до
введения пирогена и через 18 часов после введения.
После индукции лихорадки вводили исследуемые
вещества внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг. Живот�
ные контрольной группы в эквивалентном количе�
стве получали 0,9 % раствор хлорида натрия. В ка�
честве препарата сравнения использовали парацета�
мол в аналогичной дозе.

Антипиретический эффект оценивали через 2, 4, 6,
8 и 18 часов после введения исследуемых веществ по
изменению ректальной температуры тела животных.

Результаты исследовани и их обсуждение
Как показали исследования, введение 20 % взве�

си пекарских дрожжей привело к стойкой лихорад�
ке у крыс. Через 2 часа ректальная температура по�
допытных животных контрольной группы состави�
ла 38,8 °С. Еще через 2 часа ректальная температура
крыс этой группы возрастала до 39,0 °С, сохраняя
достигнутый уровень в 39,0 °С еще через 2 часа. Спу�
стя 8 часов после индукции лихорадки температура

крыс контрольной группы составила 38,8 °С, а через
18 часов — 39,0 °С.

В группе сравнения зарегестрированы следую�
щие показатели: через 2 часа после введения дрож�
жей температура составляла 39,0 °С, столько же че�
рез 4 часа. Через 6 часов зарегистрирована темпера�
тура 38,6 °С, через 8 часов — 38,1 °С. Через 18 же
часов наблюдалось повышение температуры до
38,9 °С. Таким образом, парацетамол наиболее ак�
тивен через 6 и 8 часов после применения.

Как видно из приведенных ниже данных (табл. 1),
все исследуемые образцы вновь синтезированных 1,4�
дигидротиопиридинов проявляли антипиретическую
активность.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Результаты изучения. Результаты изучения. Результаты изучения. Результаты изучения. Результаты изучения
антипиретической активности новыхантипиретической активности новыхантипиретической активности новыхантипиретической активности новыхантипиретической активности новых
производных 1производных 1производных 1производных 1производных 1,4=дигидротиопиридина,4=дигидротиопиридина,4=дигидротиопиридина,4=дигидротиопиридина,4=дигидротиопиридина

Наибольшей активностью (рис. 2) через 2 часа
после введения дрожжей обладают образцы mar�035,
mar�014 (38,4 °С) и mar�033 (38,5 °С). Через 4 часа
после индукции лихорадки наилучшие показатели
проявляют те же образцы: mar�035, mar�014 (38,2 °С)
и mar�033 (38,3 °С). Через 6 часов с момента вызова
искусственной лихорадки показатели почти всех
производных 1,4�дигидротиопиридинов превосхо�
дят таковые у парацетамола. Через 8 часов с начала
лихорадки у всех образцов проявляется пик анти�
пиритической активности. Наилучшими показателя�
ми обладают mar�040 (37,5 °С), mar�035 (37,6 °С) и
mar�014 (37,8 °С).

Рис. 2. Динамика воздействия образцов новых производных 1,4=дигидротиопиридина по периоду времени

Ректальная температура крыс (С) 

Время после введения дрожжей (ч) № Группа 

2 4 6 8 18 

1 Контрольная 38,8 39,0 39,0 38,8 38,9 

2 Парацетамол 39,0 39,0 38,6 38,1 38,9 

3 mar=035 38,4 38,2 38,0 37,6 38,6 

4 mar=014 38,4 38,2 38,0 37,8 38,5 

5 mar=075 38,7 38,9 38,5 38,3 38,9 

6 mar=033 38,5 38,3 38,3 38,1 38,7 

7 mar=037 38,8 38,8 38,7 38,6 38,8 

8 mar=040 38,7 37,9 37,7 37,5 38,9 

9 mar=036 38,7 38,5 38,3 38,0 38,8 
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Заключение

На основе обнаруженной динамики воздействия
рассматриваемых образцов новых производных 1,4�
дигидротиопиридина установлено, что наилучший
результат в течение почти любого рассмотренного
периода времени проявляют в порядке повышения
эффективности: mar�033, mar�014, mar�035, mar�040.
Активность образца mar�040 оптимальна в течение
4–8 часов после введения дрожжей.
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Введение

Воспаление — важнейший защитно�приспособи�
тельный, генетически детерминированный процесс,
возникающий в ответ на повреждение или действие
патогенных факторов, таких как бактерии, грибы и
вирусы. В основе данной защитной реакции лежит
активация иммунных клеток (нейтрофильных гра�
нулоцитов, моноцитов, макрофагов) с последующим
выбросом активных форм кислорода (АФК) акти�
вацией ядерного фактора каппа�би (NF�кappa B),
вызывающего экспрессию генов воспаления и, как
следствие, выработку провоспалительных цитоки�
нов. В их числе интерлейкин�1 (IL�1), интерлейкин�
2, (IL�2), интерлейкин�3 (IL�3), интерлейкин�6 (IL�
6), интерлейкин�8 (IL�8), фактор некроза опухоли
(TNF) [1].

Врожденный или первичный иммунитет, кото�
рый запускает воспалительную реакцию, основан на
выбросе лейкоцитами АФК, таких как пероксиды,
супероксид, гидроксильный радикал, синглетный
кислород и гипохлорит. АФК генерируются окисли�
тельными ферментами, локализованными в мито�

хондриях. АФК необходимы для повреждения чу�
жеродного антигена (мембран микробов), кроме
того они обеспечивают завершенность фагоцитоза
[1]. Помимо этого АФК участвуют в передаче сиг�
налов внутри клетки и способствуют активации
ядерного фактора NF�кappa B, контролирующего
экспрессию генов воспаления, иммунного ответа и
апоптоза [2]. Однако чрезмерная воспалительная
реакция наносит серьезный вред организму. Извес�
тно, что избыточная выработка АФК приводит к
повреждению собственных клеток и тканей, так как
они повреждают липиды и белки мембран клеток.
Именно неконтролируемый окислительный стресс
является одним из важных компонентов в патоге�
незе сепсиса [3–5].

Ингаляционные анестетики за последние 30 лет
завоевали большую популярность во всем мире как
средство общей анестезии [6–7]. Из всех ингаляци�
онных анестетиков севофлуран стал препаратом вы�
бора в детской анестезиологии за счет отсутствия
раздражающего эффекта на дыхательные пути и бо�
лее низкого коэффициента газ/кровь, что приводит
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к быстрой индукции в анестезию и быстрому про�
буждению после анестезии [8–10].

Цель обзора заключалась в анализе современ�
ных экспериментальных и клинических исследова�
ний, посвященных противовоспалительным эффек�
там ингаляционных анестетиков.

Материалы и методы

Поиск отечественных публикаций проводился в
базе данных на сайте РИНЦ, зарубежных — в базе
данных National Library of Medicine (PubMed) в пе�
риод с 1 февраля 2022 г. до 3 мая 2022 г. за 2010–
2021 гг., а также среди ранее опубликованных ра�
бот, не имеющих современных аналогов в последние
30–40 лет. Критерием для включения в обзор явля�
лось наличие полнотекстового варианта статьи или
подробного резюме, позволяющего сделать вывод о
соответствии работы цели данного обзора — изуче�
нию влияния ингаляционных анестетиков на воспале�
ние. Критериями исключения являлись работы, в ко�
торых не изучалось влияние ингаляционных анес�
тетиков на воспаление. Блок�схема включения в обзор
публикаций представлена на рисунке (рис. 1).

Использовались следующие поисковые запросы:
«воспаление», «ингаляционные анестетики и воспа�
ление», «галотан», «изофлуран», «севофлуран», «дес�
флуран», «активные формы кислорода», «ядерный
фактор каппа�би» «цитокины», «лейкоциты»,
«inflammation», «inhalational anesthetics and inflamma�
tion», «halothane», «isoflurane», «sevoflurane», «desflu�
rane», «reactive oxygen species», «NF�кappa B», «cyto�
kines», «leukocytes».

Результаты

В последние 15 лет во всем мире активно ведут�
ся исследования по изучению влияния ингаляцион�
ных анестетиков на воспалительную реакцию [11–
16]. Согласно данным Т. Kawamura еt al., севофлу�
ран подавлял выработку провоспалительных

цитокинов IL�6 и IL�8 у пациентов после операций
аортокоронарного шунтирования [17]. Авторы пред�
положили, что блокирование синтеза провоспали�
тельных цитокинов является важным механизмом
защиты миокарда при данном типе операций.

В последние годы было выявлено иммуномоду�
лирующее действие ингаляционных анестетиков.
В частности, они обладают способностью модули�
ровать распознавание антигенов, рекрутировать
провоспалительные клетки и изменять антигенный
ответ [18–19].

В исследовании I. K. Herrmann et al. использова�
ние севофлурана в экспериментальной модели аб�
доминального сепсиса у мышей повысило суточную
выживаемость до 66 %, против 17 % в контрольной
группе животных [20].

В аналогичном исследовании Yi Huang et al. изу�
чалось влияние комбинированной терапии изофлу�
раном и кислородом на повреждение легких в экс�
периментальных моделях сепсиса у мышей, вызван�
ного перевязкой и пункцией слепой кишки. Изоф�
луран в дозе 0,5 минимальной альвеолярной
концентрации (МАК) с 60 % кислородом ингибиро�
вал провоспалительные цитокины в жидкости пери�
тонеального лаважа животных и, кроме того, подав�
лял активацию в макрофагах ядерного фактора
NF�кappa B [21]. Авторы сделали вывод, что суба�
нестетические дозы изофлурана с 60 % кислородом
улучшают выживаемость животных с септическим
состоянием за счет уменьшения воспалительной
реакции.

В отдельных исследованиях была доказана воз�
можность ингаляционных анестетиков снижать ал�
лергическое воспаление с блокированием активации
таких ферментов, как каспаза�1 [21]. В исследова�
нии S. M. Burburan et. al. задались вопросом, ослаб�
ляют ли ингаляционные анестетики, такие как изоф�
луран, галотан и севофлуран, воспалительную реак�
цию в экспериментальной модели бронхиальной

Рис. 1. Блок=схема включения публикаций в обзор
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астмы. Как оказалось, севофлуран сводил к мини�
муму бронхоконстрикцию и клеточную инфильтра�
цию, а также уменьшал выработку фактора некроза
опухоли. Севофлуран подавлял воспалительные,
фиброгенные, ангиогенные медиаторы и модулиро�
вал оксидантно�антиоксидантную активность, что
улучшало функцию легких при экспериментальной
модели астмы [23].

Влияние ингаляционных анестетиков на
окислительный стресс. Окислительный стресс
может быть вызван дисбалансом между производ�
ством кислородсодержащих свободных радикалов,
известных как АФК, и их устранением. Хотя АФК
необходимы для нормального метаболизма в про�
цессах уничтожения внешних вредных факторов и
поддержания клеточной передачи сигналов в клет�
ках, перепроизводство АФК может привести к кле�
точной дисфункции [24–25].

Избыточная выработка АФК (окислительный
стресс) лабораторно может быть подтверждена по
перекисному окислению липидов, биомаркером ко�
торого является продукция малонового диальдеги�
да [26]. Уровни АФК в клетках можно непосред�
ственно измерить с помощью флуоресцентного ок�
рашивания [27].

В исследованиях in vitro окислительный стресс
(выработка АФК) снижался под воздействием севоф�
лурана и изофлурана в эксперинтальных моделях сеп�
сиса, острого респираторного дистресс�синдрома
(ОРДС), воспаления [28–32]. Есть данные, что образо�
вание АФК и хемотаксис снижались после воздействия
севофлураном, десфлураном, галотаном и энфлура�
ном. Кроме того изофлуран и севофлуран в клиничес�
ких концентрациях уменьшали адгезию нейтрофилов
к эндотелиальным клеткам человека [33].

В одном из последних экспериментальных иссле�
дований [34] изучалось влияние севофлурана на гене�
рацию АФК в экспериментальной модели вентилятор�
индуцированного повреждения легких (Ventilator�
induced lung injury – VILI). У 5 групп мышей

моделировали синдром VILI с помощью искусствен�
ной вентиляции легких (ИВЛ) в течение 6 часов с ды�
хательным объемом 12 мл/кг. Группа 1 во время ИВЛ
получала кетамин для наркоза. Во второй группе ис�
пользовали кетамин в течение 5 часов и затем севоф�
луран — 1 час. Группа 3 получала кетаминовый наркоз
в течение 3 часов, затем наркоз севофлураном в тече�
ние 3 часов. Группа 4 — кетаминовый наркоз в течение
1 часа и севофлурановый наркоз — 5 часов. Группа 5
все 6 часов получала севофлурановый наркоз. Конт�
рольная группа животных была без ИВЛ. АФК оцени�
вались по интенсивности флуоресценции — свечение
белым светом (рис. 2).

Максимальный окислительный стресс регистри�
ровался в группах 1 и 2. Даже отсроченное назначе�
ние севофлурана минимизировало выброс АФК. Ав�
торы убедительно показали, что чем раньше приме�
нялся севофлуран, тем более была выражена защита
легких от вентилятор�индуцированного поврежде�
ния. Авторы впервые доказали, что севофлурановый
наркоз может обеспечить терапевтический эффект
для снижения степени синдрома VILI.

Аналогичное исследование было выполенно с дес�
флураном [35]. В нем изучалось влияние десфлурана
на синдром VILI на модели ОРДС у крыс. Выявлено,
что общее количество макрофагов, нейтрофилов и
провоспалительных факторов было значительно сни�
жены под действием десфлурана, в то время как про�
тивовоспалительный цитокин IL�10 был повышен. 
Гистопатологические изменения и уровни белка
NF�кappa B в легочной ткани снижались под действи�
ем десфлурана. Результаты показали, что десфлуран
ослаблял синдром VILI в экспериментальной модели
ОРДС.

Влияние ингаляционных анестетиков на
ядерный фактор NF&кappa B. Ядерный фактор
NF�кappa B является главным триггером воспаления,
апоптоза и канцерогенеза. Именно активация ядер�
ного фактора запускает транскрипцию генов воспа�
ления в лейкоцитах с последующим синтезом цито�

Рис. 2. Влияние севофлурана на окислительный стресс. Адаптировано: J. Wagner et al. [34]
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кинов (IL�1, IL�2, IL�6, IL�8, TNF). Ядерный фактор
NF�кappa B находится в цитоплазме в неактивном
состоянии благодаря специфическому ингибиторно�
му белку (inhibitor of nuclear factor kappa B — IkB)
[36]. Освободившись от своего ингибитора, NF�
кappa B поступает в ядро клетки, где участвует в ак�
тивации генов, ответственных, в том числе за син�
тез провоспалительных цитокинов [37]. В ряде ис�
следований было показано, что севофлуран
защищает от дисфункции эндотелия сосудов, выз�
ванной окислительным стрессом и воспалением, по�
средством ингибирования ядерного фактора NF�
кappa B [38].

В исследовании K. A. Boost et al. было продемонст�
рировано, что 1 МАК севофлурана и изофлурана по�
давляет воспалительную реакцию в моноцитарных
клетках человека за счет уменьшения воспалительных
каскадов. При воздействии севофлураном и изофлура�
ном на TNF�стимулированные иммунные клетки ядер�
ная транслокация NF�кappa B блокировалась, и дан�
ный фактор оставался со своим ингибитором (IkB) в
цитоплазме, что приводило к ограниченной продук�
ции провоспалительных цитокинов [39].

В исследовании Jun�tang Li et al. изучалось вли�
яние 1,4 % изофлурана на развитие воспаления и
апоптоза в экспериментальной модели ОРДС у мы�
шей [40]. Было обнаружено, что изофлуран ингиби�
ровал вызванную воспалением экспрессию и акти�
вацию ядерного фактора NF�кappa B. Кроме того,
изофлуран заметно предотвращал апоптоз легочных
клеток у мышей, о чем свидетельствует снижение эк�
спрессии ферментов группы каспаз.

Имеются данные, что севофлуран оказывал пря�
мое ингибирующее действие на передачу сигнала с
толл�подобных рецепторов (toll�like receptors — TLR4)
на ядерный фактор NF�кappa B. Толл�подобный ре�
цептор — мембранный белок, передающий сигнал от
антигена внутрь клетки. Таким образом, севофлуран
блокирует активацию ядерного фактора NF�кappa B
как через внутриклеточный путь активации посред�
ством блокирования АФК, так и через внеклеточный
путь — через TLR4. Было также показано, что сево�
флуран снижал воспалительную реакцию, блокируя
толл�подобные рецепторы TLR4 и TLR2 [42]. Важно
отметить, что толл�подобный рецептор динамически
модулируется на разных стадиях сепсиса, и экспери�
ментальные данные показывают, что подавляя TLR�
индуцированные воспалительные пути, можно пре�
пятствовать прогрессированию сепсиса [43–44].

В исследовании T.J. Gerber et al. показано, что
севофлуран усиливал фагоцитоз макрофагов против
E. coli на 49 % по сравнению с контрольной груп�
пой. Авторы сделали вывод, что севофлуран усили�
вает бактерицидные и противовоспалительные ме�
ханизмы защиты хозяина при эндотоксемии [45].

Противовирусный эффект ингаляционных
анестетиков. В середине 80�х годов прошлого века
у ингаляционных анестетиков были выявлены про�
тивовирусные свойства [46]. Согласно исследованию
Е. Bedows et al., вирусы болезни Ньюкасла и кори
оказались наиболее чувствительными к воздействию

галотана. Полное ингибирование репликации этих
вирусов происходило при 1,6–2,0 % концентрации
галотана. Хотя ингибирование репликации всех ви�
русов было обратимым, полного восстановления
синтеза вируса не наблюдалось и после удаления га�
лотана. В другом исследовании было выявлено, что
репликацию вируса кори лучше всего подавлял
изофлуран [47]. Восстановление синтеза вируса пос�
ле прекращения воздействия галотана и энфлюрана
было быстрым и полным. При изофлуране восста�
новление синтеза вируса происходило медленнее и
не достигало исходных титров.

В исследовании A. M. Penna et al. мышей, инфи�
цированных сублетальной дозой вируса гриппа А,
анестезировали галотаном на 2 ч [48]. При сравне�
нии с контрольной группой мышей, которую анало�
гичным образом заражали и проводили седацию ке�
тамином, животные, подвергшиеся анестезии гало�
таном, показали более легкое течение болезни и
меньшую гистопатологию легких. Титры вируса че�
рез 12 ч после заражения были снижены в группе
животных, подвергшихся воздействию галотана. Эти
результаты свидетельствуют о том, что галотан сни�
жает легочное повреждение, вызванное вирусом
гриппа А, изменяя рекрутирование иммунологичес�
ких эффекторных клеток в ходе данной инфекции.

К сожалению, в последние десятилетия исследо�
ваний, посвященных изучению противовирусного
действия ингаляционных анестетиков, не проводи�
лось. Имеются только единичные публикации, так
в работе N. Togashi et al. (case report) было показа�
но, что после общей анестезии севофлураном у 53�
летнего мужчины с герпетическим энцефалитом за�
фиксировано ускорение восстановления высших
функций мозга [49]. В обзоре, посвященном седации
севофлураном, у пациентов, находящихся на ИВЛ с
ОРДС вследствие новой коронавирусной инфекции,
отмечался противовирусный эффект ингаляцион�
ных анестетиков [50].

Клинические исследования противовоспа&
лительного действия ингаляционных анестети&
ков. Клинические исследования, изучающие проти�
вовоспалительное действие ингаляционных анесте�
тиков, достаточно малочисленны. В проспективном
рандомизированном исследовании лиц, перенесших
торакальные операции с однолегочной искусствен�
ной вентиляцией, 40 пациентов были случайным об�
разом распределены на две равные группы, получав�
шие либо пропофол, либо севофлуран [51]. Выявле�
но, что уровни IL�6 были значительно выше в группе
пропофола, чем в группе севофлурана (P=0,014).
Индекс оксигенации был значительно ниже в груп�
пе пропофола (339 ± 139 ед. против 465 ± 140 ед.
P = 0,021 соответственно). Количество послеопера�
ционных нежелательных явлений было недостовер�
но выше в группе пропофола. Авторы сделали вы�
вод, что наркоз севофлураном обеспечивает проти�
вовоспалительный эффект у пациентов, перенесших
торакотомию с однолегочной ИВЛ.

В другом рандомизированном исследовании 30
пациентов изучался уровень про� и противовоспа�
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лительных цитокинов. Всем пациентам было выпол�
нено плановое коронарное шунтирование с исполь�
зованием искусственного кровообращения в услови�
ях сбалансированной анестезии ксеноном или севоф�
лураном [52]. Было выявлено, что ксенон усиливал
послеоперационное повышение уровня провоспали�
тельного цитокина IL�6 по сравнению с севофлура�
ном. Авторы сделали вывод, что по сравнению с се�
вофлураном сбалансированная ксеноновая анесте�
зия вызывает провоспалительные эффекты и
подавляет противовоспалительную реакцию у кар�
диохирургических пациентов, хотя клиническое зна�
чение данного феномена остается неизвестным.

В одном из последних исследований [53] изуча�
лось иммуномодулирующее действие севофлурана и
десфлурана при трансплантации почки. Авторы ис�
ходили из того, что регуляторные Т�клетки (Tregs),
т.е. Т�лимфоциты, играют решающую роль в толе�
рантности к трансплантату, а высокий уровень Tregs
в периферической крови связан со стабильной фун�
кцией почечного трансплантата. Известно, что
Т�лимфоциты контролируют силу и продолжитель�
ность иммунного ответа через регуляцию функции
Т�хелперов и Т�киллеров. Для супрессии иммунно�
го ответа Т�лимфоциты выделяют цитокины, в час�
тности, противовоспалительный цитокин IL�10. Ав�
торы изучали влияние анестезии десфлураном и се�
вофлураном на индукцию Tregs в периферической
крови у пациентов, перенесших трансплантацию
почки от живого донора. Использовалась 1,0–1,5 ми�
нимальная альвеолярная концентрация ингаляцион�
ного анестетика в обеих группах. Было выявлено,
что десфлуран значимо больше индуцировал увели�
чение количества Treg в периферической крови пос�
ле 24�часового воздействия по сравнению с сево�
флураном, что может быть полезным для использо�
вания при трансплантации почки.

В сходном исследовании изучалось влияние пре�
кондиционирования десфлураном на воспалитель�
ные показатели у пациентов, перенесших гепатэкто�
мию [54]. Сорок шесть пациентов были рандомизи�
рованы в группу лечения десфлураном с помощью
фармакологического прекондиционирования путем
замены пропофола на десфлюран, вводимого
за 30 мин до индукции ишемии с минимальной аль�
веолярной концентрацией, равной 1. В контрольной
группе использовался только пропофол. Авторы сде�
лали выводы, что прекондиционирование десфлура�
ном может уменьшить воспалительную реакцию,
связанную с ишемически�реперфузионным повреж�
дением, и сократить продолжительность госпита�
лизации.

В обзоре J. L. Guerrero�Orriach еt al. проанализи�
ровано, оказывает ли продолжительное использова�
ние галогенированных анестетиков в ближайшем
послеоперационном периоде кардиопротекторное
действие за счет снижения оксидативного стресса,
аналогичное тому, которое наблюдалось при интра�
операционном их использовании [55]. Были полу�
чены обнадеживающие результаты в отношении
кондиционирования миокарда, вызванного галоген�

содержащими агентами (севофлураном) при интра�
операционном введении и поддерживающемся в
ближайшем послеоперационном периоде, по срав�
нению с использованием внутривенного анестетика
пропофола. Продолжительное введение севофлура�
на в течение первых шести часов после операции, по�
видимому, является определяющим для достижения
послеоперационной кардиопротекции [56].

С апреля 2014 г. по февраль 2016 г. было прове�
дено открытое одноцентровое рандомизированное
контролируемое исследование в трех отделениях
интенсивной терапии университета Клермон�Фер�
ран (Франция) [57]. Пациенты с ОРДС находились
на ИВЛ и получали седацию в течение 48 часов либо
мидазоламом, либо севофлураном. Первичным
результатом были значения индекса оксигенации
на 2�й день. Вторичные конечные точки включали
альвеолярные и плазменные уровни цитокинов.
В каждой группе было по 25 пациентов. На 2�й день
значения индекса оксигенации были выше в группе
севофлурана сравнительно с группой мидазолама
(205 ± 56 ед. против 166 ± 59 ед. соответственно;
р = 0,04). Выявлено значительное снижение провос�
палительных цитокинов в группе севофлурана
по сравнению с группой мидазолама. Серьезных по�
бочных эффектов при применении севофлурана
не наблюдалось.

В апреле 2020 г. в университете Цюриха старто�
вало рандомизированное контролируемое мульти�
центровое исследование по влиянию севофлурана на
течение ОРДС, вызванного новой коронавирусной
инфекцией [58]. Результаты планируют опублико�
вать в 2022 году.

Исследование серии случаев было опубликова�
но A. Imbernon�Moya et al. по использованию апп�
ликации севофлурана у 30 пациентов с хронически�
ми язвами, вызванными варикозной болезнью [59].
После аппликации севофлураном болевой синдром
при очистке ран снизился с 8 ± 1,3 см до 0,8 ± 0,3 см
по визуально�аналоговой шкале (ВАШ). Продолжи�
тельность обезболивания колебалась от 8 до 18 ча�
сов (в среднем 12 ± 3 ч). Размер раны прогрессивно
уменьшался у всех пациентов после двух недель ле�
чения севофлураном. Авторы считают, что эти пер�
воначальные многообещающие результаты будут
способствовать дальнейшему изучению местного
анальгетического и противовоспалительного ис�
пользования севофлурана в клинике.

Заключение

В настоящее время экспериментальными иссле�
дованиями доказан мощный противовоспалитель�
ный эффект ингаляционных анестетиков. Противо�
воспалительное действие заключается как в сниже�
нии выброса АФК, так и в блокировании активации
ядерного фактора NF�кappa B. Чем обусловлен столь
многогранный противовоспалительный эффект ин�
галяционных анестетиков, не совсем ясно. Не исклю�
чено, что эффект может быть связан с высокой ли�
пофильностью данных препаратов. Ингаляционные
анестетики, проникая в мембраны клеток, возмож�
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но, изменяют архитектонику каналов и рецепторов,
расположенных на ее поверхности. Все это может
изменять функционирование рецепторов и каналов.
Требуется проведение больших клинических рандо�
мизированных, контролируемых исследований по
изучению противовоспалительного эффекта ингаля�
ционных анестетиков.
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Введение
Полноценный ночной сон — один из важнейших

факторов, обеспечивающих работоспособность че�
ловека, который определяется метаболизмом ряда
веществ, в частности мелатонином — гормоном эпи�
физа. Он вырабатывается в организме из аминокис�
лоты триптофана в темное время суток под действи�
ем смены дня и ночи [1–3]. Наибольшая концентра�
ция гормона отмечена с часу ночи до 5 утра.
Мелатонин действует на рецепторы двух типов —
MT1 и MT2 (в первом случае угнетает электричес�
кую активность мозга, во втором — сдвигает фазы
цикла сон�бодрствование), поэтому его влияние яв�
ляется как снотворным, там и хронобиологическим
[4–5]. Мелатонин играют ведущую роль в регуляции
циркадианных ритмов [6–8].

Действие мелатонина на человеческий организм
необычайно многогранно и продолжает активно изу�
чаться. Так, установлено, что гормон проявляет
сильные антиоксидантные свойства и влияет на им�
мунную систему: контролирует врожденный и адап�
тивный иммунный ответ, регулирует аутофагию [2,

4]. Эти свойства мелатонина могут помочь в тера�
пии пациентов с COVID�19 за счет подавления ци�
токинового шторма. Выявлен бактерицидный
эффект нейрогормона в отношении микобактерий
туберкулеза грамположительных и грамотрицатель�
ных бактерий, устойчивых ко многим лекарствен�
ным средствам, в том числе и возбудителей госпи�
тальной инфекции [2].

Мелатонин играет важную роль при неврологичес�
ких расстройствах — у пациентов с различными пато�
логиями его уровень в организме снижен, а также на�
рушены циркадные ритмы. Нарушение режима сна
может способствовать развитию ожирения и инсули�
норезистентности в связи с ночным подъёмом выра�
ботки лептина — регулятора обмена углеводов. Гор�
мон эффективен против вирусов, воспалений, гиперто�
нии, стресса [2, 4]. Исследуется взаимосвязь
мелатонина с формированием метастазов раковых
опухолей. Так, доказано подавление им молекулярных
механизмов метастазирования, предотвращение попа�
дания измененных клеток в кровеносное русло [1].
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Целью исследования стала оценка зависимос�
ти качества жизни студентов, обучающихся на «хо�
рошо» и «отлично» и получающих оценки «удовлет�
ворительно» и «неудовлетворительно», от продол�
жительности ночного сна в период летней и зимней
экзаменационных сессий, также уровня их осведом�
ленности о мелатонине и его препаратах.

Материалы и методы исследования

Проведен опрос 140 студентов Тверского ГМУ
второго�шестого курсов педиатрического, стомато�
логического, лечебного и фармацевтического фа�
культетов. Были собраны данные о времени их от�
хода ко сну, продолжительности ночного сна, ре�
зультатах экзаменационных сессий (зимней сессии
2022 года и летней сессии 2021 года), а также об их
осведомленности о роли мелатонина в организме,
препаратах мелатонина и их применении. Для оцен�
ки качества жизни студентов был использован адап�
тированный опросник SF�36 (Medical Outcomes Study
36�item short form health survey), содержащий сведе�
ния о 8 сферах здоровья, которые наиболее часто
измеряют в популяционных исследованиях для об�
щей самооценки здоровья в динамике. Опросник
включает в себя 36 пунктов, сведенных в 8 шкал,
каждая из которых объединяет в себе от 2 до 10 пун�
ктов. Предусмотрена специальная система обработ�
ки баллов: максимальное число баллов (100) харак�
теризует наилучшее состояние качества жизни, а ми�
нимальное (0 баллов) свидетельствует о наихудшем
состоянии параметров качества жизни. Значение в
50 баллов принято за среднее. Обработка данных
осуществлялась методами описательной медицинс�
кой статистики.

Анкеты опрошенных студентов были разделены
на 2 группы. К первой группе отнесли студентов, по�
лучивших оценки «4» и «5», ко второй группе от�
несли студентов, получивших оценки «2» и «3» по
итогам летней и зимней сессий. В соответствии с оп�
росником SF�36 было подсчитано 8 критериев и об�
щий уровень качества жизни (в баллах) для студен�
тов обеих групп в период зимней и летней сессий.

Показатель качества жизни рассчитывался как
сумма критериев «общее физическое благополучие»
и «общее душевное благополучие».

Результаты и обсуждение

Для студентов обеих групп показатели качества
жизни заметно не различались при исследовании в
период зимней и летней сессий (рис. 1). При этом
показатели качества жизни у студентов, получивших
оценки «2» и «3», был несколько ниже.

Продолжительность ночного сна у студентов
первой группы в период зимней сессии в среднем со�
ставила 6,42 ± 0,32 час, в период летней — 7,23 ± 0,36
час; у студентов второй группы — 5,29 ± 0,27 час и
6,75 ± 0,34 час соответственно (рис. 2).

Рис. 1. Показатели качества жизни студентов
в период зимней и летней сессии

Рис. 2. Продолжительность ночного сна
у студентов в период зимней и летней сессии

При этом показано, что студенты и первой, и вто�
рой групп в период летней сессии имели большую
продолжительность ночного сна, чем в период зим�
ней. Данное явление противоречит зависимости вы�
работки мелатонина от уровня освещенности: в зим�
нее время длительность выработки мелатонина в
организме больше в связи с коротким световым
днём. В летнее время из�за увеличения светового дня
снижается длительность выработки мелатонина
клетками организма. Однако студенты тратили ле�
том больше времени на сон, чем зимой.

Также наблюдается прямая зависимость полу�
ченных оценок от продолжительности сна: чем мень�
ше длительность сна, тем ниже были оценки, полу�
ченные в период экзаменационной сессии. Можно
предположить, что на оценку студента в большей
степени влияло качество жизни (как в период зим�
ней, так и летней сессии), а не продолжительность
сна. Вероятно, к концу учебного года (период лет�
ней сессии) качество жизни ухудшалось в связи с на�
копившейся за оба семестра усталостью, в связи с чем
и наблюдается потребность в увеличении продолжи�
тельности ночного сна в период летней сессии.

Для более детальной оценки качества жизни
была произведена интерпретация 8 шкал опросни�
ка SF�36. В ходе обработки данных анкетирования
по итогам зимней сессии были получены следующие
результаты (рис. 3).
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У студентов наблюдаются высокие показатели
физического функционирования, свидетельствую�
щие, что физическая активность студентов не огра�
ничивается уровнем здоровья. Высокие показатели
интенсивности боли указывают на значительную вы�
раженность боли, ограничивающую повседневную
деятельность, что в молодежной среде требует спе�
циальной детализации ее характеристик. Показате�
ли, характеризующие общее состояние здоровья сту�
дентов, демонстрируют уровень выше среднего зна�
чения. Уровень ролевого функционирования,
обусловленного физическим состоянием для студен�
тов, получивших оценки «4» и «5» (59,72 баллов)
выше, чем для успевающих на «2» и «3» (38,24 бал�
лов), что свидетельствует о значительном ограниче�
нии физического состояния последних в период зим�
ней сессии. По шкалам, характеризующим жизнен�
ную активность, социальное функционирование,
ролевое функционирование, обусловленное эмоци�
ональным состоянием, психическое здоровье, сту�
денты первой группы продемонстрировали средние
уровни значений, в отличие от студентов второй
группы, показатели которых были существенно
ниже. Это указывает на утомление, чувство обесси�
ленности, ограничение социальных контактов, ог�
раничение в выполнении повседневной работы,
ухудшение эмоционального состояния, наличие деп�
рессивных, тревожных переживаний, психическое
неблагополучие последних. В целом отмечается сни�
жение всех показателей у студентов, имеющих оцен�
ки «2» и «3», по сравнению с теми, кто учится с оцен�
ками «4» и «5». Это свидетельствует, что экзамена�
ционная сессия является стрессовой ситуацией для
студентов второй группы в большей степени, чем для
первой, либо их стрессоустойчивость находится на
более низком уровне.

Анализ данных анкетирования по летней сессии
представлен на рисунке 4.

Уровень физического функционирования сту�
дентов в период летней сессии также остался высо�
ким. Повысился уровень индекса боли — с 81,33 до
84,0 для студентов первой группы и с 65,29 до 85,5
для студентов второй группы. Для студентов, полу�
чивших «4» и «5» в период летней экзаменацион�
ной сессии, на более низком уровне зарегистриро�
ваны показатели ролевого функционирования, со�
циального функционирования, свидетельствующие
об ограничении повседневной деятельности, огра�
ничении социальных контактов вследствие физичес�
кого и эмоционального состояния. В то же время для
студентов, получивших «2» и «3», указанные пока�
затели значительно возросли по сравнению с зим�
ней сессией (РФФ — с 38,24 до 56,82 баллов; РФЭ —
с 23,53 до 51,52 баллов, СФ — с 36,75 до 66,48 бал�
лов соответственно). Студенты данной группы в пе�
риод летней сессии более активно занимались по�
вседневной деятельностью, больше взаимодейство�
вали с окружающими людьми. В период летней
сессии жизненная активность у студентов обеих
групп была выше (её уровень поднялся для успева�
ющих на «4» и «5» с 46,39 до 53,85 баллов, а для ус�
певающих на «2» и «3» с 32,06 до 52,27 баллов). Это
свидетельствует, что респонденты в этот период чув�
ствовали себя более бодрыми, полными сил и энер�
гии. Также увеличились и показатели, характеризу�
ющие общее состояние здоровья (с 60,39 до 63,92
баллов для успевающих на «4» и «5» и с 54,65 до
60,78 баллов для успевающих на «2» и «3»). Вырав�
нивание показателя, оценивающего психическое
здоровье, у студентов обеих групп (56,92 и 56,73 бал�
лов соответственно) свидетельствует об их хорошем
настроении, преобладании положительных эмоций.
Вероятно, что повышение качества жизни студентов
в период летней сессии связано с их эмоциональным
состоянием, обусловленным природными и погод�
ными условиями и ожиданием предстоящего пери�
ода отдыха.

Рис. 3. Показатели качества жизни по шкалам опросника SF=36 у студентов
в период зимней сессии
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В ходе анкетирования также был установлен уро�
вень распространенности знаний среди студентов
Тверского ГМУ о препаратах мелатонина. Так, 56
студентов (40 % опрошенных) знакомы с участием
мелатонина в формировании ночного сна, но назвать
конкретные препараты смогли только 44 студента
(31,4 %). Студенты, не имевшие знаний о мелатони�
не и его действии, получали разнообразные оцен�
ки — от «2» до «5» (рис. 5).

Самыми известными студентам препаратами
мелатонина являются: Мелаксен, Циркадин, Мела�
тонин�С3, Меларена, Меладепт, Гармония сна, Ме�
латонин, Мелатонин Эвалар (рис. 6).

Для улучшения качества сна и засыпания препа�
раты мелатонина по медицинским показаниям при�
меняли 8 студентов (5,7 % респондентов). Примеча�
тельно, что 4 человека (2,9 % опрошенных) счита�
ют применение данного препарата в обычных для
человека условиях неоправданным, а его действие
на организм негативным (нарушение работы эндо�
кринной системы), что значимо в случаях чрезмер�
ного употребления препарата.

В целом уровень знаний студентов о гормоне
мелатонине и его действии на организм, по данным
анкетирования, был оценен как высокий: студентам
известно не только о его влиянии на сон, но и его
противоопухолевом, иммуностимулирующем, анти�
оксидантном действии и влиянии на метаболизм
организма, артериальное давление. При этом 24 че�
ловека (17,1 % респондентов) не имеют знаний о гор�
моне мелатонине. Данные студенты в ходе зимней и
летней сессии получили оценки «3», «4» и «5», то
есть, уровень распространенности знаний студентов
о мелатонине и его препаратах на качество жизни
студентов влияния не оказывает.

Рис. 4. Показатели качества жизни по шкалам опросника SF=36 у студентов
в период зимней сессии
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Рис. 5. Показатели осведомленности студентов
о препаратах мелатонина

Рис. 6. Самые известные студентам препараты
мелатонина
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Заключение

Исследования показали, что качество жизни сту�
дентов в период зимней и летней экзаменационных
сессий зависит от их эмоционального состояния, сте�
пени усталости, которая накапливается к концу учеб�
ного года, в связи с чем, возрастает потребность
во сне. В целом уровень показателей качества жиз�
ни студентов Тверского ГМУ в период летней сес�
сии выше, чем в период зимней сессии. Причем
в зимнюю сессию показатели по всем 8 шкалам оп�
росника SF�36 у студентов, получивших оценки
«удовлетворительно» и «неудовлетворительно»
ниже, чем у тех, кто обучается на «хорошо» и «от�
лично», а в летнюю сессию значительно повышают�
ся. Осведомленность студентов об эффектах мела�
тонина и его препаратах не превышает 40 %.
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Введение
История Калининского государственного меди�

цинского института (КГМИ) начинается с переезда
в 1954 году в город Калинин Ленинградского Госу�
дарственного медицинского стоматологического ин�
ститута (ЛГМСИ) [1–6]. Кафедра лучевой диагно�
стики является преемницей кафедры медицинской
рентгенологии и радиологии ЛГМСИ. В 50�е годы
наряду с расширением лечебной сети продолжалось
и восстановление разрушенных во время Великой
Отечественной войны больниц. Так, вводится в
строй областная больница № 1. Рост количества ме�
дицинских учреждений обострил проблему нехват�
ки медицинских кадров, а именно — врачей [5, 6].
В связи с этим заведующий облздравотделом
В. Н. Курушин выступил инициатором открытия
в городе Калинине медицинского института с двумя
факультетами — стоматологическим и лечебным.
Огромную работу по переезду ЛГСМИ в Калинин
возглавил его ректор Рафаил Иванович Гаврилов,
который был директором вновь создаваемого вуза в
1954–1957 годах [2, 3, 5].

Цель исследования: изучение истории кафед�
ры лучевой диагностики Тверского государственного
медицинского университета (ТГМУ) от момента ее
создания до настоящего времени.

Материалы и методы

Проведено обзорно�аналитическое исследова�
ние материалов архивов, научной литературы, пуб�
ликаций, фотодокументов, характеризующих дея�
тельность кафедры лучевой диагностики Тверского
ГМУ, проанализированы и обобщены данные био�
графий заведующих и сотрудников кафедры.

Результаты и обсуждение

В первые годы существования КГМИ препода�
вание рентгенологии проводилось на кафедре про�
педевтики внутренних болезней в качестве модуля.
В 1956 г. заведующим курсом рентгенологии стал
профессор Владимир Петрович Грацианский (1900–
1963), который организовал самостоятельную ка�
федру рентгенологии и радиологии с проведением
обучения студентов и повышения квалификации
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врачей. В то время кафедра располагалась на пер�
вом этаже главного корпуса института, где прово�
дились практические занятия по рентгенологии. Зас�
лугой В.П. Грацианского является организация кли�
нических баз кафедры в рентгеновских кабинетах
онкологического диспансера г. Калинина, 1�й город�
ской больницы и санатория «Черногубово» [5].

Владимир Петрович Грацианский (1900–1963) ро�
дился в 1900 году в г. Рославле Смоленской области.
В 1926 году окончил Военно�медицинскую академию
в г. Ленинграде и был направлен в Бобруйский воен�
ный госпиталь, где работал ординатором, а затем заве�
дующим рентгеновским кабинетом, выполняя одно�
временно обязанности врача 22�го стрелкового полка.
С 1930 г. по 1936 г. заведовал рентгеновским кабине�
том в Институте хирургического туберкулеза. С 1936 г.
по 1948 г. работал в 1�ом Ленинградском медицинском
институте, где занимал должности ассистента, а затем
доцента и исполняющего обязанности заведующего
курсом рентгенологии (рис. 1).

С 1948 года — заведующий рентгенологическим
отделением Института хирургического туберкулеза
и костно�суставных заболеваний (г. Ленинград).
С 14 ноября 1955 г. он начал работать в КГМИ, сна�
чала в должности профессора кафедры пропедевти�
ки внутренних болезней по курсу рентгенологии и
радиологии, а с 1 сентября 1956 г. — в должности
заведующего кафедрой рентгенологии с медицинс�
кой радиологией. Профессор занимался повышени�
ем квалификации врачей�рентгенологов города Ка�
линина и области, в течение 1,5 лет являлся Ученым
секретарем Совета института. Профессор В.П. Гри�
цианский обладал прекрасным бархатным тембром
голоса, ему поручали чтение ректорских приказов
на ученых советах. В 1939 г. после защиты диссерта�
ции присвоена ученая степень кандидата медицинс�
ких наук. В 1952 г. присвоена ученая степень докто�
ра медицинских наук, в 1955 г. был утвержден в уче�
ном звании профессора. Профессор В. П. Грацианс�
кий — автор множества научных статей и трех

монографий. Он был крупным специалистом в об�
ласти рентгенологии, за время работы в институте
выполнил ряд исследований, имеющих большое
научное значение в области рентгенодиагностики
костной патологии, и в частности, костно�суставно�
го туберкулёза. В соавторстве с Г. А. Зедгенидзе и
Ф. Ф. Сивенко выпустил в 1958 г. руководство «Рен�
тгенодиагностика костно�суставного туберкулёза»,
а в 1966 году в соавторстве с Хохловым — «Диагно�
стика начальных форм костно�суставного туберку�
лёза». Им был создан ряд монографий по костной
патологии, в частности «Рентгенодиагностика варус�
ных деформаций шейки бедра» (1958 г.).

Позднее на кафедре начали проводиться прак�
тические занятия не только по рентгенологии, но и
по радиологии. Основным преподавателем радиоло�
гии, работающим на базе онкологического диспан�
сера, был Николай Николаевич Мазовка, автор ряда
методик лучевого лечения рака мочевого пузыря.
Техническое обеспечение занятий на кафедре и кли�
нических базах обеспечивал высококвалифициро�
ванный рентгенотехник А. М. Медведев.

С 1960 г. заведующим кафедрой стал ветеран Вели�
кой отечественной войны Воскресенский Михаил
Николаевич (1895–1980). Он родился в г. Кашине
Калининской области 18 июля 1895 года. В 1919 г. окон�
чил Военно�медицинскую академию в Ленинграде и
был зачислен в ряды РККА в качестве военного врача
и служил в армии до 1931 г. С 1919 г. по 1922 г. был
ординатором полевых запасных госпиталей 907�й и
426�й армий, действовавших на Северном фронте.
В 1921 г. был направлен на курсы усовершенствования
при Военно�медицинской академии и после окончания
курсов был назначен ординатором, а затем заведующим
рентгенологического отделения Гурзуфской военно�
курортной станции РККА. В 1931 г. после увольнения
из рядов РККА работал заведующим рентгенологичес�
ким отделением горбольницы в г. Новом Петергофе.
В 1935 г. М. Н. Воскресенский — заведующий рентге�
новским отделением больницы в г. Актюбинске, откуда

Рис. 1. Владимир Петрович Грацианский Рис. 2. Воскресенский
Михаил Николаевич

Рис. 3. Кочергин Владимир
Николаевич
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в июле 1941 г. был призван на фронт и назначен началь�
ником рентгенотделения эвакогоспиталя № 3601.
В 1948 г. он переведен на должность заместителя дирек�
тора по научной части Воронежского научно�исследо�
вательского рентгено�радиологического и онкологи�
ческого института. В 1948 г. Михаил Николаевич защи�
тил кандидатскую диссертацию «Течение первичной
атипичной пневмонии у амбулаторных больных по
данным рентгенологических наблюдений» и в период
с 1953 по 1955 г. читал курс лекций по рентгенологии
в Воронежской государственном медицинском инсти�
туте, в 1957 г. перешел на работу в КГМИ на должность
ассистента кафедры рентгенологии и медицинской ра�
диологии. С 1959 г. назначен временно исполняющим
обязанности заведующего кафедрой. Награжден меда�
лями «За победу над Германией» и «За доблестный труд
в ВОВ 1941–45 гг.». Также награжден значком «Отлич�
ник здравоохранения» (рис. 2).

Особое внимание Михаил Николаевич уделял
улучшению рентгенодиагностики остеогенных сар�
ком, что нашло отражение в его многочисленных
публикациях (всего 16 публикаций). Это был высо�
кообразованный врач, истинный подвижник своего
дела и настоящий русский интеллигент. По его ини�
циативе был расширен преподавательский состав
кафедры, в частности, им был подготовлен через це�
левую аспирантуру ассистент кафедры Владимир
Алексеевич Шевченко [5, 6].

В период с 1967 по 1988 гг. кафедру возглавлял
Кочергин Владимир Николаевич (1922–2013). Он
родился 9 июня 1922 года в г. Белорецке (Башкирия).
До призыва в ряды РККА в 1942 г. работал преподава�
телем в школе, по окончании бронетанковой школы
участвовал в боях на Северо�Западном фронте. В кон�
це 1943 г. получил тяжелое ранение, по выздоровлении
в 1944 г. поступил и в 1949 г. окончил Ташкентский
государственный медицинский институт по специаль�
ности «лечебное дело» с отличием. От студенческих
лет остался интересный документ: конспекты по воен�
ной топографии, медицинской службе строевого пол�

ка, тактике и стратегии введения боя. С 1949 по 1952 гг.
работал практическим врачом. В 1953 г. Владимир Ни�
колаевич поступил в клиническую ординатуру москов�
ского ЦИУ. Его кандидатская диссертация «Професси�
ональные дерматиты» защищена в 1957 г. в Ташкент�
ском медицинском институте. В мае 1957 г. он органи�
зовал и в течение 10 лет был заведующим кафедрой
рентгенологии и радиологии Андижанского медицин�
ского института. С 1967 по 1988 гг. работал заведую�
щим кафедрой рентгенологии и медицинской радио�
логии КГМИ (рис. 3).

Докторская диссертация «Эндемический гипоти�
реоз и его влияние на течение костно�суставного ту�
беркулеза у детей и подростков» защищена в 1970 г.
в Московском НИИ ренгенорадиологии (рис. 4).

С 1989 г. В. Н. Кочергин — профессор�консуль�
тант кафедры лучевой диагностики и лучевой тера�
пии Тверской медицинской академии. Его научные
исследования посвящены разработке методов ран�
него выявления костно�суставного туберкулеза и его
лечения. Профессор В. Н. Кочергин — автор 142 на�
учных публикаций, 2 изобретений. В.Н. Кочергин —
участник Великой Отечественной войны, награжден
орденами Красной Звезды и Отечественной войны
1 степени и 7 медалями.

 В этот период существования кафедры следует
отметить работу целой группы рентгенолаборантов —
Н. Д. Левинской, С. С. Некрасовой, В. А. Синициной,
О. И. Борисовой, Е. М. Соколовой, З. В. Волконской
(рис. 5).

 Сменяя друг друга, они трудились в условиях
профессиональной вредности, вели большую обще�
ственную работу. В этот период увеличился и штат
преподавателей. На кафедру пришел Ю. К. Сорокин,
который защитил кандидатскую диссертацию «При�
менение электрорентгенографии в диагностике
ХНЗЛ», и В. Ю. Доманский, который значительно
модернизировал преподавание медицинской радио�
логии. В 1984 г. в очную аспирантуру на кафедру по�

Рис. 4. Кочергин В.Н. Работа
над докторской диссертацией

Рис. 5. Кафедра рентгенологии и радиологии 07.11.1984 г. Первый ряд:  лаб.
О. И. Борисова, ст. лаб. Е. М. Соколова, внучка и дочь проф. Кочергина.

Второй ряд: доц. В. Ю. Доманский, доц. Ю. К. Сорокин, проф. В. Н. Кочергин
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ступил рентгенолог�ангиолог А. А. Соколов, защи�
тивший кандидатскую диссертацию в 1988 г. «Рент�
геноэндоваскулярная окклюзия опухолей почек
и профилактика возможных осложнений», а в
2002 г. — докторскую диссертацию «Варикозное
расширение гонадных вен и его рентгеноэндоваску�
лярное лечение» [5, 6].

В 1988 г. кафедру возглавил Виктор Юрьевич
Доманский (1936–2002). Родился в селе Соболевка
Винницкой области 28 октября 1936 г. В 1960 г. после
окончания общемедицинского факультета Военно�
медицинской академии им. С.М. Кирова служил вра�
чом на кораблях Тихоокеанского флота. С 1961 по
1964 г. работал рентгенологом в Рыбинском госпита�
ле для инвалидов Отечественной войны. В 1964–
1967 гг. обучался в аспирантуре при Центральном
рентгено�радиологическом институте МЗ СССР (Ле�
нинград) и до 1969 г. работал в нем в должности млад�
шего научного сотрудника. В 1969–1975 годах — асси�
стент, а затем старший преподаватель кафедры патоло�
гической физиологии КГМИ; с 1975 года — ассистент,
с 1983 года — доцент и с 1988 года — заведующий ка�
федрой рентгенологии и медицинской радиологии
Тверской медицинской академии. Его научные иссле�
дования посвящены патофизиологическим и биофи�
зическим аспектам лучевых воздействий и проблемам
клинического применения новых методов лучевой ди�
агностики. Кандидатскую диссертацию «Состояние
пристеночного пищеварения при воздействии на орга�
низм ионизирующей радиации по данным исследова�
ния инвертазной и амилолитической активности» за�
щитил в 1967 году. Докторскую диссертацию «Мемб�
ранные феномены опосредованного типа в клетках
периферической крови после лучевой терапии злока�
чественных новообразований» защитил в ЦНИРРИ
МЗ РФ в 1993 году. Он автор 100 публикаций и 3 изоб�
ретений (рис. 6).

Перейдя на кафедру рентгенологии и медицинской
радиологии, Виктор Юрьевич значительно улучшил
преподавание медицинской радиологии, создав мето�
дическое пособие для самостоятельной работы студен�
тов по лучевой терапии и радионуклидной диагности�
ке. Он также ввел в практику преподавания обязатель�

ную курацию студентами онкологических больных
с оформлением предполагаемого плана лечения в виде
кураторского листа. При нем впервые на кафедре было
введено преподавание лучевой диагностики заболева�
ний, встречающихся в странах с жарким и тропичес�
ким климатом. Опыт преподавания этого раздела лу�
чевой диагностики иностранным студентам был опуб�
ликован в литературе. Под его руководством кафедра
рентгенологии и радиологии значительно расшири�
лась. В частности, был организован спецкурс для сту�
дентов стоматологического факультета по рентгено�
стоматологии, а также в 1994 году был открыт курс лу�
чевой диагностики постдипломного образования и
повышения квалификации для врачей лучевой диагно�
стики. Виктор Юрьевич первым увидел перспективу и
необходимость преподавания на кафедре кроме рент�
генодиагностики всех методов лучевой диагностики
в их интеграции. По его инициативе кафедра рентгено�
логии и медицинской радиологии была переименова�
на в кафедру лучевой диагностики и лучевой терапии.
Виктор Юрьевич много лет возглавлял методический
совет вуза (рис. 7).

Виктор Юрьевич Доманский явился инициатором
появления и использования компьютерной техники на
кафедре и организатором компьютерного класса. По�
мимо преподавания он уделял много внимания обуче�
нию среднего звена рентгенологической службы в Твер�
ском медицинском колледже и был председателем эк�
заменационной комиссии. Он пользовался большим
уважением медицинской общественности Тверской
области и за ее пределами. Виктор Юрьевич Доманс�
кий активно занимался научной работой сам и руково�

Рис. 6. Доманский Виктор Юрьевич

Рис. 7. В.Ю. Доманский на теоретических
и практических занятиях по радиологии
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дил научной работой коллектива кафедры. Под его
руководством на кафедре было защищено 5 кандидат�
ских и 3 докторских диссертации. Виктор Юрьевич
возглавлял заседания Областного научного общества
рентгенологов, успешно обобщая научный и практичес�
кий материал кафедральных работников и практичес�
ких врачей. Научной и учебной базой кафедры явля�
ется отделение лучевой диагностики в Клинике ТГМУ.
Доманский В. Ю. принял непосредственное участие в
организации отделения лучевой диагностики в открыв�
шемся в 2004 году лечебно�диагностическом центре
академии, приобретении оборудования для отделения
лучевой диагностики, в то время это было самое совер�
шенное оборудование, включая МРТ открытого типа.

Сотрудники кафедры лучевой диагностики помнят
и чтят заветы Виктора Юрьевича Доманского, сохра�
няют заложенные им демократические принципы ру�
ководства кафедрой, методический и научный потен�
циал в преподавании лучевой диагностики и лечении
онкологических больных. Профессор В. Ю. Доманс�
кий награжден значком «Отличник здравоохранения».

В интересах улучшения лучевой диагностики в
практическом здравоохранении Виктор Юрьевич ус�
пешно освоил совершенно новый для того времени
метод ультразвуковой диагностики и внедрил кур�
сы преподавания данной дисциплины на кафедре для
врачей�слушателей. Пионером в области освоения
ультразвуковой диагностики в Калининской облас�
ти совместно с Виктором Юрьевичем является
Надежда Васильевна Цветкова.

Н. В. Цветкова в 1977 г. окончила Читинский го�
сударственный медицинский институт и с 1977 по
1979 гг. обучалась в клинической ординатуре по аку�
шерству и гинекологии. В 1993 г. была принята ас�
систентом на кафедру лучевой диагностики и луче�
вой терапии с курсом лучевой диагностики ФПДО,
ПК и ППС Тверской ГМА, с 1998 г. — доцент кафед�
ры. В 1997 г. защитила кандидатскую диссертацию
«Выявляемость гинекологический заболеваний при
различных вариантах клинико�эхографического
скрининга женских производственных коллекти�
вов». С 2004 по 2021 гг. работала заведующей диаг�
ностическим отделением Клиники Тверского ГМУ.
Надежда Васильевна одна из первых в Твери и Твер�
ской области в 80�х гг. прошлого столетия начала
заниматься ультразвуковой диагностикой, а в пос�
ледующем и подготовкой кадров по ультразвуковой
диагностике для города и области (рис. 8).

 С 1993 г. Н. В. Цветкова является ответственной
на кафедре за постдипломную подготовку, повыше�
ние квалификации врачей по ультразвуковой диаг�
ностике. Ежегодно под руководством Надежды Ва�
сильевны новую специальность «Ультразвуковая
диагностика» осваивают более ста врачей смежных
специальностей. При непосредственном участии
Н. В. Цветковой впервые в Твери внедрены трехэ�
тапный ультразвуковой скрининг беременных жен�
щин и ультразвуковой скрининг при проведении
профилактических осмотров населения.

Большой вклад в развитии кафедры внес к.м.н.,
доцент Владимир Алексеевич Шевченко, избранный
на должность доцента кафедры рентгенологии в 2000
году. В 1972 г. после окончания целевой аспирантуры
при Саратовском медицинском институте он защитил
кандидатскую диссертацию «Рентгенологические на�
блюдения за течением остеомиелита у детей». В 70�е
годы дважды был в загранкомандировках в республи�
ке Ангола в качестве врача�рентгенолога. Под руко�
водством Владимира Алексеевича в течение 20 лет осу�
ществлялась подготовка врачей рентгенологов на кур�
сах первичной профессиональной переподготовки и
курсах повышения квалификации по классической
рентгенологии (рис. 9).

Многие годы он курировал работу областного
общества врачей лучевой диагностики, на заседани�
ях которого врачи�рентгенологи Твери и Тверской
области ежемесячно заслушивали доклады по акту�
альным вопросам лучевой диагностики, разбирали
поучительные клинические случаи [5, 6].

 В июне 2002 г. кафедру лучевой диагностики и
лучевой терапии возглавил Александр Анатольевич
Соколов. Он родился 5 апреля 1952 г. в Бежецке (Ка�
лининская область). В период с 1969 г. по 1975 г. учился
в КГМИ по специальности «лечебное дело». С 1975 по
1979 гг. работал заведующим хирургическим отделени�
ем Жарковской ЦРБ Калининской области, в 1979–
1984 годах — врачом�рентгенологом Центра контрас�
тных внутрисосудистых и внутрисердечных методов
исследования. С 1984 по 1987 гг. обучался в очной ас�
пирантуре КГМИ при кафедре медицинской радиоло�
гии и рентгенологии. В 1989 году защитил кандидатс�
кую диссертацию «Артериальная окклюзия при раке
почки и профилактика возможных осложнений».
С 1987 г. работал ассистентом кафедры рентгенологии
и медицинской радиологии КГМИ, с 1994 года — в дол�
жности доцента, с 2002 по 2019 г. — заведующего. Док�
торскую диссертацию «Варикозное расширение гонад�
ных вен и его рентгеноэндоваскулярное лечение» за�
щитил в РНЦРР МЗ РФ в 2002 г. Автор 121 публикации,
1 изобретения и 12 рационализаторских предложений
(рис. 10).

Рис. 8. Цветкова Надежда Васильевна
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До 2019 года являлся внештатным сотрудником
Минздрава Твери по лучевой диагностике и инстру�
ментальным методам исследования, возглавлял
аттестационную комиссию по лучевой диагностике.
В 1998 году совместно с ассистентом  Н. В. Цветко�
вой разработали критерии диагностики и степени ва�
рикозного расширение вен малого таза у женщин при
проведении трансвагинального ультразвукового ис�
следования, а также ультразвуковые признаки эф�
фективности рентгено�эндоваскулярной окклюзии

вен малого таза и сроки послеоперационного наблю�
дения (рис. 11). Исследования А. А. Соколова также
были посвящены профилактике осложнений
использования интервенционной радиологии. Под
его руководством проводились исследования по теме
«Комплексная лучевая диагностика заболеваний
репродуктивной системы» и были защищены 2 кан�
дидатские диссертации [5, 6].

С 2019 года по настоящее время кафедру возглав�
ляет д.м.н. Акиф Арифович Юсуфов. Родился 31 ян�
варя 1976 г в с. Хнов (Дагестан). В 1992 г. окончил сред�
нюю школу в пос. Оленино Тверской области и посту�
пил на педиатрический факультет ТГМА. После
окончания вуза с отличием в 1999 г. и клинической
ординатуры по детской хирургии в 2001 г. прошел спе�
циализацию по ультразвуковой диагностике на базе
РМАПО г. Москвы. С 2001 г. работал врачом�урологом
и врачом ультразвуковой диагностики в ДОКБ  г. Тве�
ри. С 2006 года читал курс лекций по ультразвуковой
диагностике в педиатрии, ургентной и малоинвазивной
хирургии курсантам кафедры, проводил занятия со
студентами педиатрического факультета по лучевой ди�
агностике. С 2009 года по настоящее время является
главным внештатным специалистом по детской инст�
рументальной диагностике МЗ Тверской области.
С 2009 по 2021 г. возглавлял отделение лучевой диаг�
ностики ДОКБ. Под руководством А. А. Юсуфова зна�
чительно расширилось отделение лучевой диагности�
ки ДОКБ, были открыты кабинеты МРТ и КТ (рис. 12).

 В практику хирургических отделений были вне�
дрены и активно применяются малоинвазивные вме�
шательства под ультразвуковым контролем. В 2011 г.
А. А. Юсуфов защитил докторскую диссертацию
«Ультразвуковые критерии диагностики и оценки
лечения хирургических заболеваний пахово�мошо�
ночной области у детей» в ФГБУ «РНЦРР» Минзд�
рава России. Акиф Арифович является автором бо�
лее 150 печатных работ по вопросам ультразвуко�
вой диагностики и детской хирургии, 7 учебных
пособий, 6 патентов РФ на изобретения и 17 рацио�
нализаторских предложений. В 2019 г. он возглавил
кафедру лучевой диагностики Тверского ГМУ, а так�
же отделение лучевой диагностики Клиники универ�
ситета с 2021 г. С приходом на кафедру А. А. Юсу�

Рис.11. Кафедра лучевой диагностики. 2017г.
Первый ряд слева направо: асс. Е.И. Кочергина,

доц. В.А. Шевченко, доц. Н.В. Цветкова.
Второй ряд: доц. А.А. Юсуфов, проф. А.А. Соколов,

асс. А.А. Плюхин.

Рис. 9. Шевченко Владимир Алексеевич

 

 
Рис. 10. Соколов Александр Анатольевич
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фова практически полностью обновлен лекционный
и учебно�методический материал, расширены кли�
нические базы для прохождения ординатуры по рен�
тгенологии, активизировалась работа кружка СНО.
Под совместным руководством с заведующей кафед�
рой детской хирургии профессором Г. Н. Румянце�
вой защищены две диссертации на соискание ученой
степени кандидата наук, продолжается работа над
докторской диссертацией. Под руководством А. А.
Юсуфова проводятся поисковые научные изыскания
по актуальным проблемам современной медицины
для оптимизации диагностики и лечения патологи�
ческих состояний внепеченочных желчных путей,
варикоцеле, компрессионного стеноза чревного
ствола, в том числе с использованием малоинвазив�
ных вмешательств под ультразвуковым контролем.

В настоящее время штатный состав кафедры со�
стоит из врачей�рентгенологов и врачей�УЗД. В их
числе к.м.н., доценты Зинченко Мария Владимиров�
на и Цветкова Надежда Васильевна, ассистенты Ко�
чергина Елена Ивановна, Плюхин Алексей Алексан�
дрович, Штукина Евгения Витальевна.

Для преподавания на курсах повышения квали�
фикации и первичной переподготовки по рентгено�
логии привлечены специалисты по лучевой диагно�
стике из практического здравоохранения — заведу�
ющие отделениями лучевой диагностики лечебных
учреждений Твери А. М. Поспелова, И. А. Черкасо�
ва, О. Б. Сорокина, а также ведущие специалисты
клиник Т. С. Богданова, П. Н. Казорин.

Сотрудники кафедры регулярно участвуют и вы�
ступают с докладами на конференциях и конгрессах
страны, В июне 2022 г. в Тверском ГМУ прошел вто�
рой Национальный конгресс «Лучевая диагностика
в педиатрии. Практические аспекты». Президентом
конгресса был А. А. Юсуфов (рис. 13).

Заключение

Кафедра лучевой диагностики Тверского ГМУ с
1956 г. является преемницей кафедры медицинской
рентгенологии и радиологии ЛГМСИ. В разные годы
ее возглавляли известные ученые, каждый из которых
внес огромный вклад в становление и развитие кафед�
ры, формирование коллектива, создание учебно�мето�
дической и практической базы подготовки студентов,

ординаторов, аспирантов и слушателей. На протяжении
многих лет коллектив кафедры проводит значимую
работу по подготовке врачебных кадров по специаль�
ностям «Рентгенология» и «Ультразвуковая диа�
гностика». Вся деятельность кафедры лучевой диагно�
стики направлена на подготовку высококвалифициро�
ванных специалистов с учетом современных представ�
лений о принципах и методах лучевой диагностики.
Бывшие аспиранты и слушатели кафедры работают
в настоящее время во многих регионах России, а так�
же в странах Африки, Азии и Европы.
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Рис.12. Юсуфов Акиф Арифович

Рис. 13. Второй Национальный конгресс «Лучевая
диагностика в педиатрии. Практические

аспекты». Тверь, 01.06.2022 г.
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Дети войны… Какое страшное выражение! Вой�
на искалечила тысячи детских судеб, отняла светлое
и радостное детство. Дети войны испили горя пол�
ной чашей, может быть, слишком большой для ма�
ленького человека, ведь начало войны совпало для
них с началом жизни…

Считаю ли я себя ребенком войны? Конечно!
Война отняла у меня младенчество, детство. У моей
мамы не было информации, такой важной для всех
молодых мам: с каким весом я родился, какого рос�
та, когда прорезался первый зуб, когда я сделал пер�
вые шаги… Все это забрала у нас война.

Война всегда напоминает мне о себе местом мо�
его рождения. В моем паспорте написано: Тамбовс�
кая область, Платоновский район, село Саюкино.
В этих строках заключается весь ужас моего укра�
денного детства.

В августе 1942 года в Тамбовской области был
разбомблен поезд, направляющийся за Урал. В этом
поезде ехала в эвакуацию моя мама, Баженова Со�
фья Васильевна. До войны она жила в Брянске и ра�
ботала в библиотеке и, когда город был захвачен
фашистами, ее эвакуировали. В то время она уже
была беременна мной.

Мама смогла спастись во время бомбежки поез�
да, она доползла до ближайшего села, где ее приюти�
ли добрые люди. 22 августа без медицинской помо�
щи в антисанитарных условиях она родила меня. Как
мы выживали в Саюкино мама никогда не расска�

зывала. Единственный ее рассказ был о том, что
люди, у которых мы жили, варили картошку, а ей
отдавали кожуру. Она ее пережевывала, разводила
молоком и давала мне. Она всегда считала, что эта
картофельная кожура позволила мне выжить. Так
мы прожили год.

Как только Брянск был освобожден от фашис�
тов, мама со мной отправилась домой.

Мое первое детское воспоминание — это очередь
за хлебом. Уже закончилась война. Мне 4 года… Пос�
левоенный Брянск постепенно залечивает раны, на�
несенные войной. Хлеб выдают по карточкам и оче�
редь нужно занимать с ночи. Ночью в очереди де�
журят взрослые, а утром мама укутывает меня
потеплее и оставляет «держать» очередь. Я хорошо
помню голод, холод, чувство страха и одиночества в
этой нескончаемой очереди.

Через несколько лет мы переехали на родину отца
в город Ейск Краснодарского края. После голодного
Брянска в Ейске был просто рай на Земле! Мы жили в
частном секторе, у всех были фруктовые сады, мы,
мальчишки, ловили бычков в Азовском море.

В 1959 году после окончания средней школы я по�
ступил в Брянское медицинское училище, которое
окончил в 1962 году с дипломом «фельдшер». После
службы в Советской Армии появилось желание про�
должать медицинское образование, и я поступил в
Калининский государственный медицинский инсти�
тут, который в 1970 г. окончил с красным дипломом.
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Самое яркое событие моей молодости — это, ко�
нечно, экспедиция в Республику Перу. В далекой гор�
ной стране Перу 31 мая 1970 года произошло сильное
землетрясение. Целые города и поселки были сметены
с лица земли, погибли десятки тысяч людей. В числе
первых, кто протянул руку помощи перуанцам, были
советские люди. В считанные дни комитет молодеж�
ных организаций СССР и ЦК ВЛКСМ сформировал из
добровольцев молодежный медицинский отряд, в ко�
торый вошли врачи различных специальностей, сту�
денты старших курсов медицинских вузов, фельдшера
скорой помощи, альпинисты, переводчики.

По окончании института я был рекомендован в
аспирантуру. Однако по представлению обкома
ВЛКСМ оказался среди 55 членов сводного молодеж�
ного медицинского отряда СССР по оказанию помощи
народу Республики Перу в ликвидации последствий
землетрясения и вылетел в Южную Америку.

Это была хорошая школа для нас, как будущих
врачей. Кстати, многие из нас в дальнейшем достигли
больших профессиональных успехов: один бывший
студент стал академиком РАН, я — член�корреспон�
дентом РАН, 5 человек защитили диссертации и полу�
чили звание доктора медицинских наук, 7 человек —
кандидата медицинских наук.

Через неделю отряд был полностью экипирован и
готов к вылету. Персонал полевого госпиталя и моло�
дежный отряд вылетали специальным рейсом пасса�
жирского Ил�62. В этот же день должен вылететь
транспортный самолет Ан�22 «Антей», самый мощ�
ный в мире, который доставит все наше снаряжение —
палатки, раскладушки, хирургические наборы и другое
медицинское оборудование. В тот момент еще никто не
знал, что произойдет через несколько часов.

На следующий день мы узнали страшную новость:
второй самолет не приземлился в Перу, пропав в небе
над Атлантикой. В сообщении ТАСС говорилось: «18
июля с.г. около 14:45 по Гринвичу в районе Северной
Атлантики была потеряна связь с советским самоле�
том Ан�22 («Антей»), бортовой № 09303, вылетевшим

Эмблема сводного молодежного
медицинского отряда СССР по оказанию

помощи народу Республики Перу в
ликвидации последствий землетрясения

с аэродрома Кефлавик (Исландия) в Перу. Ни на один
из аэродромов трассы указанный самолет не прибыл.
В результате проводимых поисков советскими самоле�
тами и кораблями установлено, что Ан�22 потерпел ка�
тастрофу. Находившиеся на нем члены экипажа и со�
трудники госпиталя в количестве 22 человек погибли».

Позднее один из перуанских военных летчиков,
работавших с советской миссией, рассказывал: «Вслед
за землетрясением произошла другая трагедия, кото�
рая коснулась не только наших сограждан, но и тех ве�
ликодушных и готовых к самопожертвованию людей,
которые с далеких широт протянули нам руку помощи.
Она произошла в то самое время, когда мы уже гото�
вились к приему очередного АН�22. Однако в предус�
мотренное планом полета время в небе над Перу само�
лет не появился. Были приведены в действие системы
поиска, но безуспешно. Шли часы, чувство тревоги
нарастало, но АН�22 не появлялся. Он так и не приле�
тел. Он был в полете без возврата, конечным пунктом
которого было небо для избранных. Но в сознании
перуанцев навечно осталась бесконечная признатель�
ность этим отважным людям».

По прибытии мы сразу отправились в эпицентр
землетрясения, где по неполным данным, погибло
80 000 человек. Эпицентр землетрясения распола�
гался в районе горы Уаскаран, это высшая точка Пе�
руанских Кордильер (6768 м). Прямо с вершины
произошел гигантский обвал из�за землетрясения.
Обвалились, как подсчитали, миллионы кубометров
грунта, они пошли вниз и снесли поселок Ранраику
с населением 5000 жителей. Этот обвал вытеснил не�
сколько озёр перед городом Юнгай и уже в виде се�
левого потока пошёл на город. Наша штаб�кварти�
ра располагалась в городе Уарасе на высоте более
3000 метров над уровнем океана. Оперативные груп�
пы по 5–7 человек отправлялись вертолётом и пеш�
ком в «горячие точки», где требовалась срочная по�
мощь. В провинции Анкаш наши оперативные груп�
пы побывали более чем в 50 городах и поселках.

Cводный молодежный медицинский отряд СССР по оказанию помощи
народу Республики Перу в ликвидации последствий землетрясения
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Юнгай… О трагедии этого города
мы знали, но то, что увидели, пора�
зило: из застывшей массы селевого
потока торчали огромные глыбы се�
рого гранита. Ни малейших призна�
ков жизни, только чудом уцелевшие
четыре пальмы напоминали, что
здесь стоял цветущий город с много�
вековой историей, город фиест и кор�
рид, город ритуальных танцев и мас�
карадных шествий. От населения го�
рода осталось несколько сот человек,
которые были на выезде или на пред�
ставлении цирка.

В это время там гастролировал
цирк «Шапито». Он стоял на горе, се�
левой поток не дошёл до этого возвы�
шения. Кое�где видны одинокие фигу�
ры в траурной одежде и с крестами,
медленно бредущие по бывшему горо�
ду. Родственники погибших пытались
определить, где стоял их дом, и где ос�
тались их близкие.

Сохранилась на возвышенности
статуя Иисуса Христоса, высеченная из
белоснежного мрамора. Он стоял над
бывшим городом с распростертыми
руками.

А дальше над «городом» возвыша�
ется сверкающий, ослепительно белый
двуглавый Уаскаран, гордость всех
жителей провинции Анкаш. Именно с
этой вершины и произошёл обвал.
Смотришь на эту вершину и на то, что
осталось от города, и поражаешься
контрасту красоты и ужаса.

 Чтобы не терять драгоценное
время, отряд сразу же разделили на
группы и распределили по удален�
ным селениям для оказания экстрен�
ной помощи. Надо сказать, что усло�
вия для работы были крайне тяжелы�
ми, и дело даже не в высокогорье, а в
том, что некоторые болезни, в том
числе и смертельные, элементарно не
были известны советской медицине.
Например, перуанская бородавка, на�
поминающая проказу. Передается че�
рез укус комара. Ткани начинают понемногу отми�
рать, что нередко приводит к летальному исходу. Ев�
ропейцы обычно погибают спустя 1–2 дня. Имелись
и другие заболевания, лечению которых приходи�
лось обучаться непосредственно на практике. К тому
же бытовые условия в горах были, мягко говоря, ас�
кетичными. Местные жители без раздумий питались,
чем придется, например, полевой крысой, однако для
советских граждан эта еда совершенно непривычная.
Хорошо, что у нас с собой имелся запас консервов.

Русские люди отличаются удивительной приспо�
сабливаемостью. Вот и в этот раз мы — молодые док�
тора — достаточно быстро прониклись местной специ�

фикой, с легкостью выполняя хирургические опера�
ции при свете свечей и карманных фонариков. При�
чем, если сначала перуанцы относились к советским
врачам с недоверием и называли нас гринго, как они
презрительно именуют американцев, то уже через не�
сколько дней советские врачи стали амиго — друзья�
ми. Местные жители привыкли думать, что бесплатное
лечение всегда плохое, поэтому первоначально отка�
зывались от него. Никакие уговоры не действовали,
и тогда вместо местных денег они стали приносить
скромные дары природы.

Из экспедиций нас встречали все жители деревни
от мала до велика. Подходят к каждому из нас, пожи�

Фигура Иисуса Христа над разрушенным Юнгаем

Развалины города Юнгай, оставшиеся после  схождения селевого потока
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мают руки, обнимают, просят приехать еще, а если
возможно, то и остаться навсегда. Небольшой митинг.
Директор школы, сухощавый темнолицый человек,
благодарит за оказанную помощь: «Мы привыкли бо�
яться и ненавидеть белых людей. Со времен испанских
завоевателей они несли нам только смерть и нищету.
Вы первые медики в этих местах. Со словом «врач»
индейцы узнали и слово «советский».

Удивительно, в этой поездке собрались абсолютно
незнакомые друг другу люди, и ни разу не случалось
каких�либо конфликтов в отношениях между ними.
Пятьдесят пять человек разных по возрасту, по жиз�
ненному опыту, по взглядам жили весело и спокойно.
Люди были объединены одним большим делом.

Четыре месяца продолжалась наша гуманитар�
ная миссия. Вот сухие строки отчетности:

«Из отчета о работе советской миссии, оказывав�
шей помощь населению Перу, пострадавшему от зем�
летрясения, в которую входил молодежный меди�
цинский отряд:
 врачебных приемов — 32 665;
 госпитализаций — 988;
 эвакуировано больных — 432;
 проведено вакцинаций — 86 552;
 захоронено трупов — 2 829».

Достаточно вдуматься в эти скупые цифры и по�
пытаться представить, что за ними стоит — всего нас
было 55 человек, из них часть альпинисты, перевод�
чики, руководители штаба. А медиков�студентов
старших курсов, фельдшеров, медсестер и врачей —
было 44 человека!

Торжественные проводы на Родину нашего ме�
дицинского отряда состоялись на площади перед со�
ветским полевым госпиталем в середине сентября.
Мы стояли у сооруженного нами из гранитных глыб
памятника 22 нашим соотечественникам, погибшим
в авиакатастрофе Ан�22. На стальном квадрате, при�

крепленном к памятнику, выведено по�испански и
по�русски: «Вы спешили на помощь народу, постра�
давшему от землетрясения. Мы работали здесь, по�
мня о Вас». Были залпы салюта, цветы, слова благо�
дарности… Двадцати двум из нас было не суждено
их услышать.

Спустя 30 лет правительство Перу высоко оце�
нило вклад советских медиков в интернациональную
гуманитарную акцию, наградив 13 членов отряда
орденом «За заслуги и выдающуюся деятельность с
титулом Командора» — высшим почетным званием,
присваиваемым деятелям науки, культуры, эконо�
мики за особые достижения.

У меня много различных наград, но эта — особен�
ная! Одновременно мы были награждены медалью
МЧС России «Участнику чрезвычайных гуманитар�
ных операций». Высоко оценил труд команды меди�
ков�добровольцев Министр обороны РФ С. К. Шойгу.
В 2000 году, через 30 лет после землетрясения, после
нашего посещения республики Перу, он в предисловии
к книге «Сошедшие с неба» написал: «Вы прекрасно
выполнили свой профессиональный долг, и до сегод�
няшнего дня вас вспоминают с благодарностью и ува�
жением. По сути, вы стали создателями первого рос�
сийского спасательного отряда, продемонстрировав
миру не только высочайшее мастерство русской шко�
лы медицины, но и благородство русского человека,
его бескорыстие и доброту…».

Возвращаясь к теме детей войны, хочу отметить,
что практически все наши члены отряда относились
к этой категории. Требования к многочисленным
кандидатам были жесткие: прежде всего — высокая
квалификация, помимо того, было желательно, что�
бы человек проявил себя в стройотрядах, в актив�
ной комсомольской деятельности, владел хотя бы в
минимальной степени иностранным языком, зани�
мался спортом, умел фотографировать, рисовать,
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петь, плясать, т. е. независимо от ситуации мог быть
душой любой компании. Вот такая сжатая характе�
ристика нас — Детей войны.

А потом началась «мирная» жизнь. Я поступил
в аспирантуру на кафедру гистологии КГМИ, кото�
рую окончил в 1973 г. с досрочной защитой канди�
датской диссертации «Гистогенез и восстановитель�
ные способности мышечной ткани толстой кишки».
Затем работал на этой же кафедре ассистентом, стар�
шим преподавателем, а с 1980 г. — доцентом. В 1989
году после защиты диссертации на соискание уче�
ной степени доктора медицинских наук на тему
«Мышечные ткани пищевода (актуальные вопросы
гистогенеза, структурной организации и регенера�
ции)» возглавил кафедру анатомии, основанную
профессором И. С. Кудриным. В 1990 году мне было
присвоено ученое звание профессора, а в 2004 году
я был избран членом�корреспондентом РАН. Под
моим руководством защищено 11 докторских и бо�
лее 20 кандидатских диссертаций.

Долгие годы я занимался общественной работой,
являлся Президентом Международной ассоциации
морфологов (МАМ), выполнял обязанности члена
медико�биологического экспертного совета ВАК РФ.
Сегодня — Почетный Президент МАМ, член Прези�
диума и вице�президент Научного медицинского об�
щества анатомов, гистологов и эмбриологов России,
член редакционных коллегий журналов «Морфоло�
гия», «Журнал анатомии и гистопатологии», «Мор�
фологические ведомости».

В студенческие годы я был старостой курса, ка�
питаном сборной команды института по баскетбо�
лу, потом — секретарем парткома нашего вуза, чле�
ном бюро райкома и горкома КПСС, депутатом и
председателем Тверской городской Думы.

Тверской государственный медицинский уни�
верситет уже давно и справедливо называют одним
из самых интернациональных вузов нашей страны.
Именно наш вуз в числе первых в России создал
структуру международного медицинского образова�
ния, благодаря которой тысячи студентов более чем
из 100 стран мира стали квалифицированными дип�
ломированными врачами. Я очень горд тем, что

в этом успехе есть и частичка моего труда. Я был пер�
вым деканом иностранного факультета и более 20
лет проработал в ранге проректора по международ�
ной деятельности. За время моей работы на посту
проректора наш вуз добился высоких профессио�
нальных успехов: он традиционно занимал одно из
первых мест в стране по количеству иностранных
обучающихся; при моем непосредственном участии
были заключены долгосрочные договоры о сотруд�
ничестве с университетами и клиниками Германии,
Индии, Ливана, Сирии, Иордании, Египта. По рей�
тингу Минздрава России университет неоднократ�
но получал 1�е место по разделу «Обучение иност�
ранных студентов» в нашей стране. Мне удалось со�
здать дружный, работоспособный коллектив, многие
из моих коллег до сих пор занимаются международ�
ной деятельностью в нашем университете.

Я очень люблю нашу молодёжь. У нас прекрас�
но работает студенческое научное общество. Я горд
будущими учёными от медицины. С первого курса
мы начинаем студентам говорить: «Ребята, не теряй�
те себя, не бойтесь идти в науку!». И сегодня студен�
ческая наука переживает возрождение.

Оглядывая свою жизнь с высоты прожитых лет,
точно могу сказать, что я прожил счастливую жизнь.
Я воспитал детей, внуков, правнука… Моя работа
продолжается моими учениками, я востребован на
кафедре. Войне не удалось сломать мою судьбу,
мы — дети войны — оказались очень выносливыми,
работоспособными, сильными духом. Но никому я
не пожелал бы такого детства, как у меня — детства,
перечеркнутого штампом в паспорте «Тамбовская
область, Платоновский район, село Саюкино».

Баженов Дмитрий Васильевич (контактное
лицо) — д.м.н., проф., член�корр. РАН, про�
фессор кафедры анатомии ФГБОУ ВО Твер�
ской государственный медицинский универ�
ситет Минздрава России; 170100, Тверь,
ул. Советская, д. 4; Тел. 8�910�647�10�22;
e�mail:katrintver@mail.ru.
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