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БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

УДК 611.2	 DOI: 10.37482/2687-1491-Z104

ИССЛЕДОВАНИЕ СПОСОБНОСТИ ЗАДЕРЖИВАТЬ ДЫХАНИЕ 
У ВЗРОСЛЫХ ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 

К.Ф. Борчев* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5541-8402

*Калининградский государственный технический университет
(г. Калининград)

Пробы на задержку дыхания служат простыми способами определения состояния дыхательной 
системы пациентов с респираторной патологией. Цель работы – изучить продолжительность произ-
вольной задержки дыхания у взрослых лиц, перенесших COVID-19, с учетом социально-демографи-
ческих и клинических данных. Материалы и методы. В исследовании участвовали пациенты в воз-
расте от 46 до 84 лет, перенесшие COVID-19 с осложнением в виде двухсторонней полисегментарной 
пневмонии и поступившие на долечивание в отделение респираторной реабилитации второго этапа 
ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая больница» (г. Калининград). Группировка пациентов 
включала разделение на жителей города и села, по возрастному и половому признакам, а также по на-
личию сопутствующих заболеваний и степени поражения легочной ткани (на основании данных ком-
пьютерной томографии). Оценивалось время произвольной задержки дыхания в фазе полного вдоха. 
Результаты. У всех пациентов, перенесших COVID-19 (n = 367), наблюдалось снижение времени 
произвольной задержки дыхания (среднее значение – 16,9±6,7 с). Степень поражения легочной ткани 
оказывала значительное негативное влияние на время произвольной задержки дыхания независимо 
от пола, возраста, места жительства и сопутствующих заболеваний пациентов: лица с поражением 
легочной ткани менее 50 % (n = 164) в среднем значимо дольше (на 17 %, p < 0,001) задерживали ды-
хание, чем пациенты с более чем 50 %-м поражением (n = 203). При этом мужчины (n = 125) выпол-
няли пробу на 23 % лучше (p < 0,05) женщин (n = 242), а городские жители (n = 276) – на 26 % хуже 
(p = 0,004) сельских (n = 91). Отмечен кумулятивный негативный эффект сопутствующих патологий 
на результаты пробы.

Ключевые слова: нарушение дыхательной функции, легочные осложнения, новая коронавирусная ин-
фекция, последствия COVID-19, проба с задержкой дыхания на вдохе.

Ответственный за переписку: Борчев Кирилл Федорович, адрес: 236005, г. Калининград, ул. Летняя, д. 3; 
e-mail: k.f.borchev@gmail.com

Для цитирования: Борчев К.Ф. Исследование способности задерживать дыхание у взрослых лиц, перенес-
ших COVID-19 // Журн. мед.-биол. исследований. 2022. Т. 10, № 3. С. 191–200. DOI: 10.37482/2687-1491-Z104
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Клиническая польза от проб на задерж-
ку дыхания была доказана на примере раз-
личных патологий органов дыхания. Проде-
монстрировано, что подобные пробы могут 
быть использованы как инструмент оцен-
ки тяжести приступов одышки у пациентов 
с хронической бронхиальной астмой [1].  
У взрослых пациентов с муковисцидозом 
результаты теста коррелируют с потребле-
нием кислорода на уровне анаэробного по-
рога, предоставляя информацию о допусти-
мой физической нагрузке [2]. Исследования 
показывают, что проба с задержкой дыхания 
может послужить ценным диагностическим 
методом анализа функционального состоя-
ния дыхательной системы при хронической 
обструктивной болезни легких [3]. В целом 
результаты пробы отражают чувствитель-
ность периферического хеморефлекса на со-
став газовой смеси в крови [4], коррелируют 
с данными спирометрии и могут способство-
вать более полной оценке функциональных 
возможностей пациентов [5].

Проба с произвольной задержкой дыха-
ния может применяться для выявления паци-
ентов с дыхательной недостаточностью [6], 
диагностики снижения функции и объема 
легочной ткани у пациентов с COVID-19 [7]. 
В свою очередь, в литературе очень мало све-
дений о нормированных значениях для проб 
с произвольной задержкой дыхания у различ-
ных групп пациентов, а также данных о том, 
как время произвольной задержки дыхания 
соотносится с объемом поражения легочной 
ткани. С другой стороны, интерес представ-
ляет, как другие, в частности демографиче-
ские, факторы влияют на связь между време-
нем задержки дыхания и объемом поражения 
легочной ткани.

Цель исследования заключалась в изучении 
продолжительности произвольной задержки 
дыхания у пациентов с диагнозом «двухсто-
ронняя полисегментарная пневмония, вызван-
ная перенесенной инфекцией COVID-19», с 
учетом социально-демографических и клини-
ческих переменных.

Материалы и методы. Исследование было 
проведено на базе отделения физиотерапии 
ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая 
больница» (г. Калининград). В нем приняли 
участие пациенты в возрасте от 46 до 84 лет, 
перенесшие COVID-19 (вирус идентифициро-
ван) и поступившие в отделение реабилита-
ции второго этапа с осложнением «двухсторон-
няя полисегментарная вирусно-бактериальная 
пневмония в стадии разрешения» (n = 367).  
От каждого пациента было получено информи-
рованное согласие на участие в исследовании, 
которое проводилось с соблюдением всех необ-
ходимых условий (в соответствии с этически-
ми принципами Хельсинкской декларации). 

Информация о росте, весе, основном диа-
гнозе, сопутствующих заболеваниях, месте жи-
тельства была получена из регистрационных 
карт пациентов. Индекс массы тела рассчиты-
вался как отношение массы тела пациента в ки-
лограммах к квадрату роста в метрах. 

Проба с произвольной задержкой дыха-
ния проводилась в утреннее время (с 9.00 до 
11.00). После 5-минутного отдыха в положе-
нии сидя, пациентам предлагалось совершить 
три неглубоких вдоха-выдоха (до 3/4 от пол-
ного вдоха) и задержать дыхание в фазе мак-
симального вдоха. Время задержки регистри-
ровалось секундомером. 

Компьютерная томография легких (КТ) 
была выполнена пациентам по факту выписки 
из инфекционного отделения с занесением ре-
зультатов визуальной оценки врачом-радиоло-
гом в медицинскую карту (средний латентный 
срок до перевода в отделение реабилитации – 
7,9±2,1 дня). 

Результаты исследования легочной ткани 
стали основным условием группировки паци-
ентов. По объему поражения легочной ткани 
они были разделены на две группы: КТ1-2 – 
с объемом поражения менее 50 % (n = 164),  
КТ3-4 – с объемом поражения более 50 %  
(n = 203). Дополнительно обследуемые были 
разделены на жителей города и села, по воз-
растному и половому признакам, а также по 
наличию сопутствующих заболеваний. 
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Статистический анализ проводился в JASP 
(version 0.14.1)1. Характеристики участников 
представлялись в виде средних значений с 
указанием 95 %-го доверительного интерва-
ла (ДИ), распределение участников – количе-
ственно и в процентах. 

Время произвольной задержки дыхания на 
вдохе вычислялось как среднее значение М с 
отражением 95 %-го ДИ. Для сравнения групп 
применялся многофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). Исходная модель включала 
сравнение способности задерживать дыхание 
с учетом отличительных социально-демогра-
фических и клинических признаков. Разница 
показателей в группах рассчитывалась в про-
центах. Статистически значимыми считались 
различия при p ≤ 0,05.

Результаты. Всего анализу были подвергну-
ты данные 367 пациентов, поступивших в отде-
ление респираторной реабилитации, из них 66 % 
составили женщины; 26 % проживали в сельской 
местности. Средний возраст участников составил 
66,5 (46,2–84,1) лет; доля лиц среднего возрас-
та (до 59 лет) – 18 % (n = 64), пожилого (старше  
60 лет) – 82 % (n = 303) [8]. На момент поступле-
ния в отделение объем поражения легочной ткани 
по данным КТ составил: у 13 % пациентов – ме-
нее 25 % (КТ1), у 31 % – от 25 до 50 % (КТ2), у 
42 %  – от 50 до 75 % (КТ3), у 12 % – более 75 % 
(КТ4) [9]. Почти 46 % пациентов страдали заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы.

В выделенных группах по объему пораже-
ния легочной ткани было примерно одинако-
вое количество (табл. 1): мужчин и женщин  

1URL:  https://jasp-stats.org (дата обращения: 01.08.2022).

Таблица 1
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19,  

ПО СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ И КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ, чел. (%)
DISTRIBUTION OF PATIENTS AFTER COVID-19  

BY SOCIO-DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS, people (%)

Признак Вся выборка
(n = 367)

Группа
КТ1-2 (n = 164) КТ3-4 (n = 203)

Пол:
женский 242 (66) 100 (61) 142 (70)
мужской 125 (34) 64 (39) 61 (30)

Возраст:
средний 64 (18) 139 (84) 164 (80)
пожилой 303 (82) 25 (15) 39 (20)

Постоянное место жительства:
город 276 (74) 130 (79) 146 (72)
село 91 (26) 34 (21) 57 (27)

Сопутствующие хронические заболевания:
гипертоническая болезнь 110 (29) 47 (28) 63 (31)
болезни дыхательной системы 11 (3) 5 (3) 6 (2)
ишемическая болезнь сердца 61 (17) 28 (17) 33 (16)
сахарный диабет 29 (8) 15 (9) 14 (6)
болезни ЦНС 15 (4) 10 (6) 5 (2)
другие хронические болезни* 141 (38) 59 (35) 82 (40)

Примечание: * – пациенты, имеющие два и более сопутствующих заболевания.

https://jasp-stats.org
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(p = 0,071); пациентов среднего и пожилого 
возраста (p = 0,319); городских и сельских жи-
телей (p = 0,412); сопутствующих заболеваний 
(p = 0,523). Индекс массы тела пациентов двух 
групп не различался (p = 0,068) и составил в 
среднем 29,5±1,3.

В табл. 2 представлены усредненные ре-
зультаты тестирования способности произ-
вольно задерживать дыхание в фазе полного 
вдоха у пациентов, переболевших COVID-19. 

Средняя продолжительность задержки ды-
хания на вдохе у пациентов в общей выборке 
составила 16,9±6,7 с. Мужчины задерживали 
дыхание на 2,7 с дольше, чем в среднем по вы-
борке (19,6 против 16,9 с), и на 4,1 с (на 23 %,  
p < 0,001) продолжительнее женщин. Па-
циенты из сельских районов на 5,3 с (26 %,  
p = 0,004) лучше справлялись с пробой, чем 
городские жители; время задержки дыхания 
у первых было выше среднего на 4,2 с (20,2 
против 16,9 с). Результаты пробы у пациентов 
среднего и пожилого возраста не имели значи-
мых различий (p = 0,352).

Снижение времени произвольной задерж-
ки дыхания ассоциировалось с увеличением 
объема поражения легочной ткани. В общей 
выборке (n = 367) различие между группами 
пациентов с поражением легочной ткани более  
50 % и менее 50 % при выполнении дыхатель-
ной пробы составило 3,1 с (17 %, p < 0,001).  
В свою очередь, у женщин это различие состави-
ло 2,1 с (13 %, p = 0,013), а у мужчин – 4,1 с (19 %,  
p = 0,001); у пациентов среднего возраста – 
3,4 с (19 %, p = 0,005), пожилого – 2,0 с (16 %,  
p < 0,001). 

Было также замечено снижение времени 
произвольной задержки дыхания при увели-
чении объема поражения легочной ткани: на 
фоне гипертонической болезни – на 3,9 с (20 %, 
p = 0,002), болезней органов дыхания – на 7,4 с 
(32 %, p = 0,012), наличия двух и более хрони-
ческих заболеваний – на 2,8 с (25 %, p = 0,007). 
Однако в группах пациентов с сопутствующи-
ми заболеваниями сердца, сахарным диабетом 
и болезнями центральной нервной системы 
различия не были значимыми (p > 0,05).

С учетом степени поражения легочной 
ткани пол, возраст, место жительства и сопут-
ствующие заболевания пациентов значимо не 
влияли на различия времени произвольной за-
держки дыхания (p > 0,05).

Обсуждение. Исследование показало, что у 
пациентов (n = 367) в возрасте от 46 до 84 лет, 
перенесших COVID-19 и поступивших на до-
лечивание в отделение респираторной реабили-
тации второго этапа, способность задерживать 
дыхание на максимальном вдохе существенно 
снижена (среднее время задержки дыхания – 
около 17 с). Согласно клиническим рекоменда-
циям, продолжительность задержки дыхания 
на вдохе менее 30 с может свидетельствовать 
о низкой толерантности к общей и транзитор-
ной гипоксии [10, с. 203], что сопровождается 
головокружением, быстрой утомляемостью и 
обморочными состояниями. Подобные состо-
яния характерны для пациентов, перенесших  
COVID-19 [9, 11], и могут быть вызваны сни-
жением работоспособности срочных адаптив-
ных механизмов сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем [12, 13]. 

Учеными (например, A. Slim et al. [5]) про-
демонстрировано, что легочные патологии, 
приводящие к снижению объема дыхания, от-
рицательно коррелируют с уменьшением мак-
симального времени произвольной задержки 
дыхания. В нашем исследовании наблюдается 
схожая тенденция: увеличение объема пораже-
ния легочной ткани у пациентов, перенесших 
COVID-19, ассоциируется с ухудшением спо-
собности произвольно задерживать дыхание  
(p < 0,001). 

Выявленную закономерность можно объ-
яснить следующим образом. С одной стороны, 
нарушение адаптационных возможностей ды-
хательной и сердечно-сосудистой систем мо-
жет сопровождаться хронической активацией 
хеморефлекса [10]; действительно, пациенты, 
переболевшие COVID-19, склонны к быстро 
развивающейся гипоксемии [14]. С другой сто-
роны, снижение дыхательной функции может 
быть не связано исключительно со структур-
ными изменениями легких, не менее важную 

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки)	 Борчев К.Ф.
2022. Т. 10, № 3 	 Исследование способности задерживать дыхание у взрослых лиц...
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роль в ее нарушении могут играть миофасци-
альные и полинейропатические процессы. На-
пример, в работе О.И. Савушкиной и др. пока-
зано статистически значимое снижение силы 
инспираторных и экспираторных мышц у лиц, 
перенесших COVID-19 [15]. 

Функциональные нарушения такого рода 
наблюдаются и при других патологиях. Как 
правило, они развиваются вследствие вынуж-
денного продолжительного лечения, длитель-
ного постельного режима и развившегося син-
дрома «последствий интенсивной терапии» 
[16]. При продолжительном обездвиживании 
и дыхательной недостаточности у пациентов 
часто ослаблен волевой компонент [17], что 
также является возможной причиной снижения 
времени произвольной задержки дыхания. 

Настоящее исследование установило, что 
мужчины, переболевшие COVID-19, способ-
ны задерживать дыхание в фазе полного вдоха 
на 23 % продолжительнее женщин и эта спо-
собность не зависит от объема поражения ле-
гочной ткани (p > 0,1). В научной литературе 
способность здоровых мужчин задерживать 
дыхание дольше женщин объясняется разли-
чиями дыхательной функции, обусловленными 
антропометрическими и физиологическими 
особенностями [18]. Согласно нашим наблюде-
ниям, при интерпретации результатов проб на 
задержку дыхания следует учитывать способ-
ность мужчин задерживать дыхание дольше 
женщин, однако с условием, что эта особен-
ность не зависит от объема поражения легоч-
ной ткани.

Нами было отмечено, что сельские жители 
справляются с дыхательной пробой на 27 % 
лучше городских (p < 0,004). Хотя нет ника-
ких данных, которые бы отражали состояние 
дыхательной системы лиц среднего и пожи-
лого возраста, проживающих в сельских и го-
родских районах Калининградской области, 
можно предположить, что снижение способ-
ности к произвольному апноэ у обследован-
ных лиц связано с физической активностью 
до госпитализации. Известно, что сельские 
жители статистически значимо (p < 0,05) 

больше двигаются в сравнении с городскими 
[19]. Физическая активность, в свою очередь, 
способствует толерантности к стреcсорным 
нагрузкам дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем [10], а также хорошему развитию 
дыхательной мускулатуры [20].

Проведенное исследование также пока-
зало, что различие результатов дыхательной 
пробы со средним значением в процентном 
эквиваленте у пациентов с разным объемом 
поражения легочной ткани увеличивается 
при наличии сопутствующих патологий. На-
пример, у пациентов с гипертонической бо-
лезнью это различие увеличилось на 3 % 
(p = 0,002), у пациентов с хронической па-
тологией дыхательной системы – на 11 %  
(p = 0,014), а у пациентов с двумя и более сопут-
ствующими патологиями – на 8 % (p = 0,007). 
Однако данная тенденция не наблюдалась у 
пациентов с заболеваниями сердца, сахарным 
диабетом и др. В целом подобные результа-
ты могут говорить о том, что наличие других 
патологий может оказать кумулятивное воз-
действие на течение основного заболевания, 
причем нет различий между тем, какое это за-
болевание, важнее учитывать стадию течения и 
риск обострения [9].

Уменьшение времени задержки дыхания 
(на 13–32 %) при увеличении объема пораже-
ния легочной ткани наблюдалось практически 
у всех выделенных нами групп пациентов, 
перенесших COVID-19. Снижение времени за-
держки дыхания в общей выборке хорошо ас-
социировалось с увеличением объема пораже-
ния легочной ткани (p < 0,001). 

Пробу с задержкой дыхания на вдохе мож-
но рассматривать как простой метод выявления 
пациентов с высоким риском дыхательной не-
достаточности при COVID-19. Снижение вре-
мени задержки дыхания может быть связано с 
более низкой десатурацией и быть предвестни-
ком прогрессирования заболевания в тяжелую 
форму. Кроме этого, тест может использоваться 
как простой и надежный метод оценки тяжести 
состояния пациентов, перенесших COVID-19 
[7, 11, 12], но с учетом тех моментов, которые 
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были нами обозначены выше. Пол, возраст, ме-
сто жительства, сопутствующие заболевания, 
волевые качества пациентов могут существен-
но влиять на результаты дыхательной пробы, 
вместе с тем снижение способности задер-
живать дыхание, выявленное данной пробой, 
можно считать достоверным маркером ухудше-
ния состояния дыхательной системы пациента.

К сожалению, дизайн настоящего иссле-
дования не позволил показать целостной фак-
торной модели – мы лишь сравнили группы по 
определенному признаку. Поэтому в будущем 
необходимо сконцентрироваться на комплекс-

ных моделях, в частности на построении регрес-
сионных моделей, которые позволят оценить 
силу связи факторов с измеряемым параметром. 
Несмотря на это данное исследование будет по-
лезно практикующим специалистам, поскольку 
содержит информацию о функционировании 
дыхательной системы после перенесенного за-
болевания, вызванного инфекцией COVID-19, 
а также о том, как демографические и клиниче-
ские данные могут повлиять на результаты проб 
с задержкой дыхания.
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BREATH-HOLDING STUDY IN ADULTS AFTER COVID-19

Breath-holding tests are a simple way to determine the state of the respiratory system in patients 
with respiratory pathology. The aim of this study was to evaluate voluntary breath-holding time in 
COVID-19 survivors, taking into account the socio-demographic and clinical characteristics. Materials 
and methods. The study involved patients aged 46 to 84 years with a complication in the form of 
bilateral multisegmental pneumonia after COVID-19 who were admitted for aftercare to the second 
stage respiratory rehabilitation department of the Central City Clinical Hospital in Kaliningrad. The 
subjects were divided into urban and rural residents, as well as by age and sex, presence of concomitant 
diseases and degree of damage to the lung tissue (based on computed tomography data). Voluntary 
inspiratory breath-holding time was estimated. Results. All of the patients after COVID-19 (n = 367) 
showed decreased voluntary inspiratory breath-holding time (mean value 16.9 ± 6.7 s). The degree of 
damage to the lung tissue had a significant negative impact on voluntary inspiratory breath-holding time, 
irrespective of the patients’ sex, age, place of residence and concomitant diseases: patients with less 
than 50 % lung tissue involvement (n = 164) on average held their breath significantly longer (by 17 %,  
p < 0.001) than patients with more than 50 % lung tissue involvement (n = 203). Men (n = 125) were 
able to hold their breath longer (by 23 %, p < 0.05) than women (n = 242), while patients from rural areas  
(n = 91) longer (by 26 %, p = 0.004) than urban residents (n = 276). Concomitant pathologies had a 
negative cumulative effect on the test results.
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Цель исследования – изучить осмотическую резистентность эритроцитов (ОРЭ) и особенности ее 
связей с количественными и морфофункциональными параметрами клеток красной крови у девушек с 
ограниченной физической активностью в зависимости от полиморфизма I/D гена ACE. Материалы и ме-
тоды. В исследовании приняли участие 200 здоровых девушек в возрасте 18–22 лет, ведущих малоподвиж-
ный образ жизни. У всех испытуемых проводили забор крови для генотипирования и определения содер-
жания гемоглобина (HGB), эритроцитов (RBC), их среднего объема (MCV), средних содержания (MCH) и 
концентрации гемоглобина в эритроците (MCHC), гематокрита (HCT). ОРЭ изучали путем установления 
оптической плотности растворов гемоглобина после разрушения эритроцитов в серии гипотонических 
растворов NaCl с понижением концентрации от 0,8 до 0,1 %. По результатам осмотического гемолиза стро-
или эритрограммы и определяли концентрации NaCl, при которых разрушалось 10, 50 и 90 % эритроцитов. 
Результаты. Наименьшей устойчивостью к гемолизу всех трех популяций эритроцитов (старые, зрелые, 
молодые) характеризовались носительницы генотипа DD. При анализе факторных структур у девушек с 
генотипом DD установлены только связи суммарных и индивидуальных параметров эритроцитов. У но-
сительниц аллеля I (генотипы ID и II) доминирующий фактор объединял суммарные показатели красной 
крови (RBC, HGB, HCT) и ОРЭ старых, зрелых и молодых эритроцитов.  Таким образом, носительницам 
аллеля I (генотипы ID и  II) гена ACE свойственна более высокая, чем при генотипе DD, резистентность 
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популяций зрелых и старых клеток, а вариации ОРЭ у них взаимосвязаны с изменениями количественных 
параметров красной крови, при этом возрастание ОРЭ сочетается с повышением функциональной актив-
ности эритроцитов. У обладательниц генотипа DD не выявлены корреляции ОРЭ с количественными и 
морфофункциональными параметрами эритроцитов.

Ключевые слова: осмотическая резистентность эритроцитов, гемолиз, популяции эритроцитов, 
полиморфизм I/D гена АСЕ, девушки с низкой двигательной активностью, факторный анализ.

Важнейшим свойством эритроцитов, влия-
ющим на выполнение ими кислородтранспорт-
ной функции, является устойчивость к дей-
ствию гемолитиков. К причинам, ускоряющим 
или/и усиливающим разрушение эритроцитов 
в сосудистом русле, относят обезвоживание, 
гипоксию, окислительное повреждение, про-
теолиз и др. [1]. Повышают уязвимость к ге-
молизу также эмоциональный стресс и высо-
кие физические нагрузки, вызывающие рост 
концентрации в крови катехоламинов, которые, 
взаимодействуя со специфическими рецепто-
рами на поверхности эритроцитов, приводят 
к нарушению деформируемости мембран, раз-
рыву и разрушению клеток [2, 3]. 

При этом, согласно современным представ-
лениям, индивидуальные различия в степени 
развития тех или иных метаболических и фи-
зиологических признаков человека во многом 
генетически детерминированы, в частности 
обусловлены полиморфизмами ДНК [4, 5].  
К генетическим маркерам, непосредственно 
участвующим в поддержании общего гомеоста-
за организма человека, относится ген ангиотен-
зин-конвертирующего фермента (angiotensin 
converting enzyme – АСЕ), в т. ч. его полимор-
физм I/D [6]. Уровень ACE в плазме крови от-
дельных индивидуумов значительно варьирует, 
но на протяжении жизни каждого человека от-
носительно постоянен и в определенной степе-
ни подвержен влиянию факторов окружающей 
среды и образа жизни [7]. Содержание АСЕ в 
сыворотке значительно выше у гомозигот с 
«более коротким» делеционным аллелем (DD), 
чем у гетерозигот (ID) или у гомозигот с «бо-
лее длинным» инсерционным аллелем (II) [6]. 
Многочисленными исследованиями была уста-
новлена ассоциация полиморфизма ID гена 

АСE с артериальной гипертензией [8], ожире-
нием [9], уровнем глюкозы [10], гипертригли-
церидемией и т. д. [11]. В то же время ген АСЕ 
представляет интерес не только при изучении 
различных заболеваний, но и при оценке фи-
зических возможностей человека. Как прави-
ло, сообщается, что аллель I ассоциирован с 
физическими качествами, ориентированными 
на выносливость, а аллель D, напротив, на раз-
витие силы [5, 6].

Вместе с тем практически не изученными 
остаются вопросы о воздействии генетических 
факторов на функциональные системы орга-
низма при ограниченной двигательной актив-
ности, хотя в жизни современного человека 
гиподинамия, существенно влияя на состояние 
различных систем, сопровождается ухудшени-
ем их функций и способствует развитию нега-
тивных изменений в организме в целом. 

Одно из ведущих мест в формировании адап-
тационных реакций организма занимает систе-
ма крови, на которую может оказывать влияние 
уровень двигательной активности и полимор-
физм I/D гена ACE [12]. Однако, несмотря на 
значительное количество работ, посвященных 
ассоциации полиморфизма I/D гена АСЕ с функ-
циональными возможностями организма, коли-
чество исследований, направленных на изучение 
влияния данного маркера на морфофункцио-
нальные параметры эритроцитов, ограничено.  
В то же время, принимая во внимание, что спо-
собность эритроцитов в осуществлении достав-
ки кислорода в ткани во многом зависит от их 
механической стабильности, анализ осмотиче-
ской резистентности эритроцитов (ОРЭ) позво-
лит расширить представление о компенсаторных 
механизмах в периферической крови в зависи-
мости от полиморфизма I/D гена АСЕ [13]. 

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки)	 Хабибуллина И.З. и др.
2022. Т. 10, № 3 	 Осмотическая резистентность эритроцитов у девушек...



203

Цель исследования – изучить ОРЭ и осо-
бенности ее связей с количественными и мор-
фофункциональными параметрами клеток 
красной крови у физически малоактивных де-
вушек с разными генотипами полиморфизма 
I/D гена ACE.

Материалы и методы. У 200 здоровых 
студенток в возрасте 18–22 лет с низкой фи-
зической активностью, профессионально не 
занимающихся спортом, забиралась венозная 
кровь, которая использовалась для изучения 
морфофункциональных характеристик эритро-
цитов и генотипирования. 

Критерием включения в обследование яв-
лялось отсутствие симптомов респираторных, 
хронических заболеваний в стадии обостре-
ния и других воспалительных процессов на 
момент обследования студенток. Все испы-
туемые были признаны по результатам еже-
годного медицинского осмотра условно здо-
ровыми. В исследование включались только 
девушки с низкой двигательной активностью 
(НДА). Уровень двигательной активности 
принимали за низкий, если девушки уделяли 
аэробным физическим нагрузкам умеренной 
и высокой интенсивности не более 150 мин в 
неделю. Исследование проводилось в межсес-
сионный период (с сентября по ноябрь).  Все 
испытуемые были осведомлены о целях и за-
дачах исследования, подписали добровольное 
согласие на участие. 

Для генетического анализа использовали 
ДНК, выделенную из периферической крови 
методом фенольно-хлороформной экстракции 
[14]. Метод определения полиморфизма гена 
ACE заключался в амплификации специфиче-
ских фрагментов ДНК (полимеразная цепная 
реакция – ПЦР) с помощью специфических 
олигонуклеотидов. ПЦР проводили на термо-
циклере «Терцик» (ООО «ДНК-Технология», 
Москва). Результаты амплификации оцени-
вали путем вертикального электрофореза в  
7 %-м полиакриламидном геле. В соответ-
ствии с генотипической принадлежностью 
были сформированы три группы девушек: но-
сительницы генотипа DD (80 чел.), ID (92 чел.) 
и II (28 чел.).

Анализ крови осуществляли на автомати-
ческом анализаторе BC-3600 (Mindray, Китай). 
Определяли содержание гемоглобина (HGB), 
эритроцитов (RBC), их средний объем (MCV), 
среднее содержание гемоглобина в отдельном 
эритроците (MCH), среднюю концентрацию 
гемоглобина в эритроците (MCHC), гемато-
крит (HCT).

ОРЭ изучали путем оценки оптической 
плотности растворов гемоглобина после раз-
рушения эритроцитов в серии гипотониче-
ских растворов хлорида натрия с понижением 
концентрации от 0,8 до 0,1 %. Степень гемо-
лиза эритроцитов после центрифугирования 
проб крови оценивали на спектрофотометре 
ПЭ-5400ВИ (ООО «ЭКРОСХИМ», Санкт-
Петербург) при длине волны 540 нм против  
0,9 %-го раствора хлорида натрия. Процент ге-
молиза эритроцитов вычисляли при различных 
концентрациях хлорида натрия по формуле  
X = E0∙100/Emax, где E0 – экстинкция исследуе-
мой пробы; Emax – экстинкция, соответству-
ющая 100 %-му гемолизу. По результатам 
осмотического гемолиза строили эритро-
граммы и определяли концентрации хлорида 
натрия, при которых разрушалось 10, 50 и 
90 %  эритроцитов (ОРЭ10, ОРЭ50 и ОРЭ90 
соответственно). Указанные показатели ха-
рактеризуют устойчивость разных популя-
ций эритроцитов: ОРЭ10 – низкоустойчивых 
(старых); ОРЭ50 – зрелых; ОРЭ90 – наиболее 
устойчивых (молодых).

Статистическую обработку проводили с 
помощью программ Microsoft Office Excel и 
Statistics 10.0. Для выявления скрытых пере-
менных, объясняющих взаимоотношения изу-
ченных параметров, применяли факторный 
анализ. Проверку статистических гипотез о 
достоверности различий средних значений 
осуществляли с использованием t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05.

Результаты. Проведенный анализ уста-
новил следующее распределение генотипов 
полиморфизма I/D гена ACE у девушек: на 
носительниц генотипа DD приходилось 40 % 
обследованных, ID – 46 %, II – 14 %. Выяв-
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ленное распределение частот аллелей полимор-
физма I/D гена ACE не отклонялось от распре-
деления по Харди–Вайнбергу (р >  0,05), а также 
соответствовало данным проекта «1000 геномов» 
и Genome Aggregation Database (gnomAD), по ко-
торым наблюдается значительное  преобладание 
гомозигот DD над гомозиготами II. 

Выявлено (рис. 1), что наименьшей устой-
чивостью (выше концентрация соли, при 
которой происходит гемолиз) всех трех по-

пуляций эритроцитов отличаются облада-
тельницы генотипа DD. 

Общая численность эритроцитов в пери-
ферической крови и их общий объем (гемато-
крит), согласно проведенному исследованию, 
не имели генотипических особенностей. Зна-
чимые генотипические различия касались ин-
дивидуальных характеристик эритроцитов: 
объема отдельных клеток и их насыщенности 
гемоглобином (рис. 2). 

Рис. 1. Осмотическая резистентность эритроцитов старых (ОРЭ10), зрелых 
(ОРЭ50) и молодых (ОРЭ90) популяций у физически малоактивных девушек  
18–22 лет в зависимости от полиморфизма I/D гена ACE

Fig. 1. Osmotic resistance of old, mature and young erythrocyte populations in 
18–22-year-old women with limited physical activity depending on the I/D polymorphism 
of the ACE gene

Рис. 2. Средний объем эритроцита (MCV) и средняя концентрация 
гемоглобина в эритроците (MCHC) у физически малоактивных девушек 
18–22 лет в зависимости от полиморфизма I/D гена ACE

Fig. 2. Mean corpuscular volume (MCV) and mean corpuscular haemoglobin 
concentration (MCHC) in 18–22-year-old women with limited physical activity 
depending on the I/D polymorphism of the ACE gene
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Из рис. 2 видно, что у носительниц гено-
типа II объем эритроцитов ниже, чем у обла-
дательниц аллеля D (р = 0,002). В противо-
положность объему клеток, у обладательниц 
генотипа II наблюдалась наиболее высокая 
наполненность эритроцитов гемоглобином  
(р = 0,001).

Учитывая, что стойкость эритроцитов опре-
деляется как свойствами клеточной мембраны, 
так и их корпускулярными характеристика-
ми, а также особенностями внутриэритроци-
тарного содержимого и обменных процессов, 
представляет интерес изучение взаимосвязей 
между этими параметрами у носителей разных 
генотипов.  По факторным матрицам базовых 
параметров красной крови и осмотической ре-
зистентности малоустойчивых эритроцитов 
(ОРЭ10) выделено два фактора с долей дис-
персии 46  и 34 % при генотипе DD гена ACE,  
45 и 36 % – генотипе ID, 75  и 25 % – геноти- 
пе II (табл. 1).

У носительниц аллеля I (генотипы ID и II) 
доминирующий фактор (фактор 1) объединяет 
суммарные показатели красной крови (содер-

жание эритроцитов и гемоглобина, гематокрит) 
и осмотическую резистентность популяции 
наименее устойчивых эритроцитов. Причем 
резистентность этой популяции эритроцитов 
тем ниже, чем слабее функциональная актив-
ность красной крови. При генотипе II с этим 
фактором коррелируют и индивидуальные па-
раметры эритроцитов. 

При генотипе DD гена ACE связей базовых 
параметров красной крови с ОРЭ не выявлено. 
Из табл. 1 видно, что оба интерпретируемых 
фактора у девушек с генотипом DD описывают 
связи суммарных и индивидуальных параме-
тров эритроцитов. Так, у обладательниц этого 
генотипа, в отличие от носительниц аллеля 
I (генотипы ID и II), обнаружены следующие 
корреляции с фактором 1: содержания гемогло-
бина, гематокрита, среднего объема эритроци-
тов и содержания в них гемоглобина. Исходя 
из структуры фактора 1 и знака коэффициен-
та корреляции с ним указанных переменных, 
можно заключить, что у девушек с генотипом 
DD гена ACE суммарные параметры (общий 
объем эритроцитов и концентрация в крови ге-

Таблица 1
ФАКТОРНАЯ СТРУКТУРА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРАСНОЙ КРОВИ И ОРЭ10  

У ФИЗИЧЕСКИ МАЛОАКТИВНЫХ ДЕВУШЕК 18–22 лет С РАЗНЫМИ ГЕНОТИПАМИ ГЕНА АСЕ
FACTOR STRUCTURE OF RED BLOOD CELL PARAMETERS AND OSMOTIC RESISTANCE  

OF LOW-RESISTANT ERYTHROCYTES IN 18–22-YEAR-OLD WOMEN  
WITH LIMITED PHYSICAL ACTIVITY AND DIFFERENT GENOTYPES OF THE ACE GENE

Генотип
Факторная нагрузка показателей Доля дисперсии 

фактора, %HGB RBC HCT MCV MCH MCHC ОРЭ10

Фактор 1
DD –0,95 – –0,72 –0,87 –0,81 – – 46
ID –0,76 –0,84 –0,98 – – – 0,67 45
II –0,99 –0,99 –0,90 – –0,97 –0,82 0,80 75

Фактор 2
DD – –0,91 – – –   0,75 – 34
ID – – –   0,81   0,97   0,65 – 36
II – – – –0,92 – – – 25

Примечание. Здесь и далее указаны только статистически значимые корреляции переменных с фактором.
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моглобина) определяются индивидуальными 
характеристиками клеток, их размером и на-
полненностью гемоглобином, а не численно-
стью эритроцитов в кровеносном русле.

Табл. 2 демонстрирует результаты фак-
торного анализа, отражающие взаимоот-
ношения показателей красной крови с ос-
мотической резистентностью основной  
популяции (зрелых) эритроцитов. У девушек 
с генотипом DD по факторной матрице выде-
лено два фактора, совместно описывающие 
82 % дисперсии. Судя по структуре факто-
ра 1, у лиц с генотипом DD повышение HGB 
сопровождается увеличением индивидуаль-
ных характеристик эритроцитов (HCT, MCV, 
MCH). Фактор 2 объединяет RBC и MCHC, 
следовательно, повышение количества эри-
троцитов у девушек с генотипом DD сопро-
вождается снижением степени насыщенно-
сти гемоглобином отдельных клеток.

При генотипе ID на два обнаруженных фак-
тора приходится также 82 % дисперсии. Фак-
тор 1 включает RBC, HCT, MCHC и ОРЭ50, 
фактор 2 – HGB и MCV. 

Факторная структура показателей у деву-
шек с генотипом II принципиально сходна с 
картиной при генотипе ID: фактор 1 объеди-
няет HGB, RBC, HCT, MCH и ОРЭ50. Таким 
образом, у носительниц аллеля I повышение 
индивидуальных и суммарных параметров 
эритроцитов сопровождается увеличением ос-
мотической резистентности популяции зрелых 
эритроцитов. 

В табл. 3 представлена факторная струк-
тура, характеризующая взаимосвязи показа-
телей красной крови с осмотической рези-
стентностью популяции наиболее устойчивых 
(молодых) форм эритроцитов. Как и в других 
случаях, для ОРЭ90 при генотипе DD домини-
рующий фактор описывает взаимоотношения 
количественных, качественных и морфологи-
ческих параметров красной крови. 

Структура доминирующего фактора при ге-
нотипе ID имеет некоторые отличия от картины, 
наблюдаемой для популяций зрелых и функци-
онально старых эритроцитов. Так, с устойчиво-
стью эритроцитов к осмотическому гемолизу 
коррелируют не суммарные показатели красной 

Таблица 2
ФАКТОРНАЯ СТРУКТУРА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРАСНОЙ КРОВИ И ОРЭ50  

У ФИЗИЧЕСКИ МАЛОАКТИВНЫХ ДЕВУШЕК 18–22 лет С РАЗНЫМИ ГЕНОТИПАМИ ГЕНА АСЕ
FACTOR STRUCTURE OF RED BLOOD CELL PARAMETERS AND OSMOTIC RESISTANCE  

OF MATURE ERYTHROCYTES IN 18–22-YEAR-OLD WOMEN  
WITH LIMITED PHYSICAL ACTIVITY AND DIFFERENT GENOTYPES OF THE ACE GENE

Генотип
Факторная нагрузка показателей Доля дисперсии 

фактора, %HGB RBC HCT MCV MCH MCHC ОРЭ50

Фактор 1
DD 0,97 – 0,79   0,89 0,87 – – 53
ID –   0,92 0,94 – – –0,70 –0,78 48
II 0,97   0,93 0,99 – 0,99 – –0,80 74

Фактор 2
DD –0,87 – – –   0,70 – 29
ID 0,68 – –   0,82 – – – 34
II – – – –0,77 –   0,78 – 25

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки)	 Хабибуллина И.З. и др.
2022. Т. 10, № 3 	 Осмотическая резистентность эритроцитов у девушек...



207

крови, как это свойственно другим популяциям, 
а индивидуальные  характеристики эритроци-
тов. Например, ослабление резистентности эри-
троцитов сочетается со снижением их объема и 
насыщенности гемоглобином.

У обладательниц генотипа II существен-
ных различий с факторными структурами для 
ОРЭ10 и ОРЭ50 не обнаружено: выявляются 
связи суммарных показателей красной крови с 
осмотической резистентностью клеток.

Обсуждение. Как известно, по величине 
резистентности эритроцитов к различным фи-
зическим факторам, в т. ч. осмотическим, мож-
но судить о функциональных возможностях 
клеток, например о транспорте кислорода. 

Проведенное исследование выявило у де-
вушек с НДА различия структурно-функци-
ональных, качественных и корпускулярных 
характеристик эритроцитов в зависимости от 
полиморфизма I/D гена ACE. Носительницам 
аллеля I (генотипы ID и  II) гена ACE свой-
ственна более высокая, чем при генотипе DD, 
осмотическая резистентность эритроцитов 
популяций зрелых и низкоустойчивы клеток. 

В то же время обладательницы генотипа DD 
характеризуются наиболее низкой среднекор-
пускулярной концентрацией гемоглобина и 
более высоким средним объемом эритроцитов. 
Как показали ранее проведенные исследования 
[15], у юношей с генотипом DD пониженный 
объем эритроцитов наблюдался только при вы-
соком уровне двигательной активности. 

Принимая во внимание факт уменьшения 
стойкости эритроцитов по мере старения кле-
ток, можно полагать, что причины отмеченных 
генотипических отличий могут крыться в раз-
ных темпах физиологического старения клеток 
в течение их жизни в сосудистом русле. При 
этом для поддержания резистентности эритро-
цитов имеют значение такие их корпускуляр-
ные характеристики, как диаметр и форма. Так, 
усиливающаяся с возрастом клетки сферуляция 
приближает их к критическому объему и, соот-
ветственно, к минимальной стойкости.  В свою 
очередь, H. Sommerkamp et al. установили, что 
при изменении объема эритроцита в значитель-
ной степени изменяется концентрация ионов 
Na+ и K+, что служит непосредственной при-

Таблица 3
ФАКТОРНАЯ СТРУКТУРА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРАСНОЙ КРОВИ И ОРЭ90  

У ФИЗИЧЕСКИ МАЛОАКТИВНЫХ ДЕВУШЕК 18–22 лет С РАЗНЫМИ ГЕНОТИПАМИ ГЕНА АСЕ
FACTOR STRUCTURE OF RED BLOOD CELL PARAMETERS AND OSMOTIC RESISTANCE  

OF YOUNG ERYTHROCYTES IN 18–22-YEAR-OLD WOMEN  
WITH LIMITED PHYSICAL ACTIVITY AND DIFFERENT GENOTYPES OF THE ACE GENE

Генотип
Факторная нагрузка показателей

Доля дисперсии 
фактора, %HGB RBC HCT MCV MCH MCHC ОРЭ90

Фактор 1
DD   0,96 –   0,77   0,89   0,87 – – 56
ID – – – –0,68 –0,98 –0,77 0,86 47
II –0,97 –0,94 –0,98 – –0,99 – 0,88 77

Фактор 2
DD – –0,89 – – –   0,68 – 28
ID –0,91 –0,75 –0,97 – – – – 39
II – – – –0,78 –   0,76 – 23
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чиной сдвига кривой диссоциации и сродства 
гемоглобина к кислороду [16].  

Как показало настоящее исследование, вза-
имоотношения между параметрами, характе-
ризующими  разные морфофункциональные 
свойства эритроцитов, у представительниц  
изученных генотипов гена ACE имели ряд 
особенностей. Факторный анализ позволил 
установить, что вариации ОРЭ коррелируют с 
изменениями качественных и количественных 
параметров красной крови при наличии аллеля 
I (генотипы ID и II) гена ACE. При этом возрас-
тание ОРЭ сочетается с повышением функцио-
нальной активности красной крови. 

С другой стороны, возможно, выявленные 
генотипические особенности мембран эритро-
цитов, в частности их устойчивость к гемоли-
тическому воздействию, формируются в клет-
ках еще на стадии костномозгового гемопоэза. 
Известно, что ангиотензин II, являющийся про-
дуктом деятельности гена ACE, стимулирует 
пролиферацию эритроидных клеток, влияя на 
продукцию эритропоэтина и другие факторы 
роста [17, 18]. Учитывая, что гемолитическая 
стойкость эритроцитов в определенной мере 
зависит от степени их зрелости, можно допу-
стить причастность к обнаруженным нами раз-
личиям генотипических особенностей эритро-
цитарных предшественников. 

Ограничение двигательной активности, 
как известно, вызывает в организме снижение 
энергозатрат, газообмена, легочной вентиля-
ции, что не может не сказываться на функци-
ональной активности системы красной крови,  
обеспечивающей доставку клеткам кислорода. 
В связи с этим изучение морфофункциональ-

ных и качественных характеристик эритроци-
тов позволяет выявить адаптивные изменения 
и резервные возможности организма в услови-
ях гиподинамии.  Вместе с тем следует учиты-
вать, что многочисленными исследованиями 
установлена генетическая детерминирован-
ность аэробных способностей организма. Так, 
на примере спортсменов показано, что аллель I 
гена АСЕ позволяет переносить кислородную 
недостаточность и связан с физическими каче-
ствами, ориентированными на выносливость, в 
то время как аллель D, напротив, ассоциирован 
с развитием силы [19, 20]. Наше исследование 
продемонстрировало, что носительницам алле-
ля I гена ACE свойственна более высокая, чем 
при генотипе DD, резистентность популяций 
зрелых и низкоустойчивых клеток; это мож-
но расценивать как благоприятное свойство с 
точки зрения кислородного обеспечения в ус-
ловиях ограниченной физической активности. 
Кроме того, у обладательниц аллеля I вариации 
ОРЭ взаимосвязаны с изменениями количе-
ственных параметров красной крови (возрас-
тание ОРЭ сочетается с повышением функцио-
нальной активности эритроцитов), тогда как у 
носительниц генотипа DD аналогичные корре-
ляции не выявлены. 

Таким образом, можно допустить, что си-
стема кислородообеспечения организма у лиц с 
ограниченной физической активностью, как и 
у спортсменов, при генотипе II гена ACE имеет 
некоторые преимущества благодаря повышен-
ной гемолитической устойчивости и насыщен-
ности эритроцитов гемоглобином. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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ERYTHROCYTE OSMOTIC RESISTANCE  
IN YOUNG WOMEN WITH LOW PHYSICAL ACTIVITY  
DEPENDING ON THE ACE GENE I/D POLYMORPHISM

The purpose of this paper was to study erythrocyte osmotic resistance (EOR) and its relationship 
with the quantitative and morphofunctional parameters of red blood cells in young women with 
limited physical activity depending on the I/D polymorphism of the ACE gene. Materials and 
methods. The study involved 200 healthy women aged 18–22 years leading a sedentary lifestyle. 
Their blood samples were taken for genotyping and to determine the haemoglobin (HGB) level and 
red blood cell count (RBC), their mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular haemoglobin 
(MCH) and mean corpuscular haemoglobin concentration (MCHC) as well as haematocrit (HCT). 
EOR was studied by measuring the optical density of haemoglobin solutions after erythrocyte 
destruction in a series of hypotonic NaCl solutions with the concentration decreasing from 0.8 % 
to 0.1 %. Based on the results of osmotic haemolysis, erythrograms were produced and the NaCl 
concentrations ​​were determined, at which 10, 50 and 90 % of the red blood cells were destroyed. 
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Results. Carriers of the DD genotype were characterized by the lowest resistance to haemolysis 
in all three erythrocyte populations. According to the analysis of factor structures, in girls with the 
DD genotype only relationships between the total and individual parameters of erythrocytes were 
established. In carriers of the I allele (ID and II genotypes) the dominant factor combined the total 
red blood cell parameters ​​(RBC, HGB, HCT) and the EOR of old, mature, and young erythrocytes. 
Thus, carriers of the I allele (ID and II genotypes) of the ACE gene are characterized by a higher 
resistance of mature and old cell populations than those of the DD genotype, while EOR variations 
in the former are interconnected with changes in the quantitative parameters of red blood cells.  
At the same time, an increase in EOR is combined with an increase in erythrocyte functional 
activity. DD genotype carriers showed no correlations between EOR and the quantitative and 
morphofunctional parameters of red blood cells.

Keywords: erythrocyte osmotic resistance, haemolysis, erythrocyte populations, ACE gene I/D 
polymorphism, young women with low physical activity, factor analysis.
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ИНДЕКС АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ К УЧЕБНОМУ ПРОЦЕССУ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ТЕМПЕРАМЕНТА

Ю.В. Кашина* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3997-5601 
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С.В. Полищук* ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1147-5311

*Кубанский государственный медицинский университет
(г. Краснодар)

Целью исследования было установить связь индекса адаптации к учебному процессу у студентов-
медиков с типом темперамента. Материалы и методы. У 184 студентов-медиков II и V курсов опреде-
ляли тип темперамента, используя третий личностный опросник Г. Айзенка (EPI, вариант А), и индекс 
регуляторно-адаптивного статуса в начале и в конце учебного года посредством пробы сердечно-ды-
хательного синхронизма (В.М. Покровский) на приборе «ВНС-Микро» (ООО «Нейрософт», Россия).  
Рассчитывали интегративный количественный показатель − индекс адаптации (как отношение значения 
индекса регуляторно-адаптивного статуса в конце учебного года к его значению в начале, умноженное на 
100), по которому определяли уровень адаптации. Результаты. Студенты с разными типами темперамента, 
генетически предопределенными, демонстрировали различные значения индекса адаптации: флегматики  
(n = 26) – 81,9±1,0 (высокий уровень адаптации); холерики (n = 22) – 72,1±1,0 (высокий уровень); сангви-
ники (n = 22) – 34,1±1,2 (умеренный уровень); меланхолики (n = 20) – 22,6±0,8 (низкий уровень); флегма-
тики-сангвиники (n = 20) – 79,4±0,8 (высокий уровень); сангвиники-холерики (n = 26) – 43,2±0,9 (умерен-
ный уровень); флегматики-меланхолики (n = 30) − 36,6±1,1 (умеренный уровень); меланхолики-холерики  
(n = 18) – 25,2±0,6 (низкий уровень). Корреляционный анализ с использованием ранговой корреляции 
Спирмена (интерпретация – по шкале Чеддока) выявил статистически значимую заметную связь между 
значениями ИРАС в начале и конце учебного года (r = 0,53).  Полученные данные показали, что у всех 
студентов происходит снижение индекса регуляторно-адаптивного статуса в конце учебного года, но тип 
высшей нервной деятельности оказывает влияние на особенности годовой динамики данного показателя. 
Наименьший уровень адаптации имели меланхолики и меланхолики-холерики. Таким образом, выявлен-
ные группы риска требуют особого внимания и индивидуального подхода при планировании образователь-
ного процесса.

Ключевые слова: индекс адаптации, тип темперамента, адаптация к учебному процессу, студенты ме-
дицинского вуза, проба сердечно-дыхательного синхронизма, регуляторно-адаптивные возможности.
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Проблема адаптации молодых людей к обу-
чению в вузе в последние годы привлекает все 
больше внимания ученых [1, 2]. Многочислен-
ные исследования адаптационных особенно-
стей студентов в вузах различного направления 
на разных этапах [3, 4] рассматривали психоло-
гические, педагогические, социальные и гиги-
енические аспекты данной проблемы. В боль-
шинстве физиологических работ, посвященных 
изучению проблемы адаптации к вузовской 
среде, акцент сделан на вариабельности сер-
дечного ритма как показателе регуляторных 
механизмов деятельности сердца и целого ор-
ганизма [5]. Однако такой подход не дает пол-
ную характеристику регуляторно-адаптивных 
возможностей организма, в отличие от метода 
сердечно-дыхательного синхронизма, отра-
жающего адаптационные возможности взаи-
мосвязанных функциональных систем, таких 
как сердечно-сосудистая и дыхательная [6]. 
Используя параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма, можно объективно оценить уро-
вень адаптации студентов к процессу обучения 
с помощью индекса адаптации (ИА). 

Известно, что адаптационные возможности 
человека зависят от его типа темперамента. 
Исходя из учения И.П. Павлова [7, с. 280] о ти-
пах высшей нервной деятельности, отождест-
вляемых с типом личности (темпераментом),  
Я. Стреляу [8] к более адаптированным типам 
относил флегматиков и сангвиников, в проти-
воположность менее адаптированным – мелан-
холикам и холерикам. Типы высшей нервной 
деятельности генетически предопределены. 
Поэтому актуальны изучение у студентов ИА 
к учебному процессу в зависимости от типа 
темперамента и анализ его связи с генетиче-
скими детерминантами нейромедиаторных 
систем, обусловливающих процессы возбуж-
дения и торможения в центральной нервной 
системе. 

Цель исследования – установить связь ИА 
к учебному процессу у студентов-медиков с ти-
пом темперамента. 

Материалы и методы. В начале (сентябрь) 
и конце (май) годового обучения обследовали 

одну и ту же группу практически здоровых сту-
дентов (n = 184) Кубанского государственно-
го медицинского университета, включающую  
54 юноши и 130 девушек II (19–20 лет) и  
V (22–23 года) курсов. Все участники, согласно 
принципам Хельсинкской декларации, подпи-
сали информированное согласие. 

Изучение регуляторно-адаптивного статуса 
студентов осуществляли посредством пробы 
сердечно-дыхательного синхронизма, пред-
ложенной В.М. Покровским, на сертифициро-
ванном приборе «ВНС-Микро» («Нейрософт», 
Россия) [9]. При дыхании студентов в такт ко-
манде на мониторе в автоматическом частотном 
диапазоне через определенное время разви-
вался сердечно-дыхательный синхронизм – на 
каждый дыхательный цикл сердце совершало 
сокращение. По исходным параметрам, таким 
как диапазон синхронизации и длительность 
развития синхронизации на минимальной гра-
нице диапазона, вычисляли индекс регулятор-
но-адаптивного статуса (ИРАС) [10]. ИА рас-
считывали как отношение значения ИРАС в 
конце учебного года к его значению в начале, 
умноженное на 100, по количественным зна-
чениям ИА устанавливали уровень адаптации. 
Если ИА составляет от 57,2±1,7 и выше, то это 
указывает на высокий уровень адаптации; при 
значении 26,9±1,8 и ниже – низкий; между эти-
ми значениями − умеренный [6].

В начале учебного года у всех испытуемых 
студентов определяли тип темперамента, ис-
пользуя третий личностный опросник Г. Ай-
зенка (EPI, вариант А).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили в программе STATISTICA 
10.0. В статистическом анализе использовали 
параметрические методы расчета, поскольку 
варианты полученных в работе данных под-
ходили под критерии закона нормального рас-
пределения. В парных сравнениях средних 
значений применяли t-критерий Стьюдента, 
статистически значимыми различия считали 
при р < 0,05. Установление корреляций и зна-
чимости найденных взаимосвязей при иссле-
довании различных показателей осуществляли 
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с использованием ранговой корреляции Спир-
мена с расчетом r-коэффициента и его значимо-
сти, интерпретацию значений r-коэффициента 
с определением силы корреляционной связи 
выполняли по шкале Чеддока.   

Результаты. На рис. 1 представлено рас-
пределение обследуемых студентов-медиков 
по типам темперамента. 

Исследование регуляторно-адаптивных воз-
можностей студентов-медиков с разными типа-
ми темперамента показало (см. таблицу), что 
высоким уровнем адаптации характеризуются 
флегматики, холерики и флегматики-сангвини-
ки; умеренным – сангвиники, сангвиники-хо-
лерики и флегматики-меланхолики; низким – 
меланхолики и меланхолики-холерики.

Рис. 1. Распределение студентов Кубанского государственного медицинского 
университета по типам темперамента

Fig. 1. Distribution of Kuban State Medical University students by personality 
type

РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СТУДЕНТОВ  
КУБАНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ТЕМПЕРАМЕНТА, M±m
REGULATORY AND ADAPTIVE CAPABILITIES OF KUBAN STATE  

MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS DEPENDING ON THE PERSONALITY TYPE, M ± m 

Тип темперамента ИРАС в течение учебного года ИА (уровень адаптации)
в начале в конце 

Флегматики (n = 26)    109,4±1,1 89,6±1,0* 81,9±1,0 (высокий)
Холерики (n = 22)      67,5±0,8 48,7±1,0* 72,1±1,0 (высокий)
Сангвиники (n = 22)   104,0±1,0 35,5±0,9* 34,1±1,2 (умеренный)
Меланхолики (n = 20)     46,1±0,7 10,4±0,7* 22,6±0,8 (низкий)
Флегматики-сангвиники (n = 20)   139,8±0,8       111,1±0,7* 79,5±0,8 (высокий)
Сангвиники-холерики (n = 26)     97,7±1,1 42,2±0,9* 43,2±0,9 (умеренный)
Флегматики-меланхолики (n = 30)   135,7±1,3 49,7±0,8* 36,6±1,1 (умеренный)
Меланхолики-холерики (n = 18)     44,1±0,4 11,0±0,5* 24,9±0,6 (низкий)

Примечание: * – установлена статистическая значимость отличий от данных в начале учебного года (р < 0,001); 
M±m – среднее и ошибка среднего.
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На рис. 2 представлено сравнение ИА у 
студентов – обладателей разных типов темпе-
рамента – в процентах. Поскольку наибольшее 
значение ИА отмечено у флегматиков, его при-
нимали за 100 %.

Корреляционный анализ с определением 
рангового коэффициента Спирмена выявил 
статистически значимую заметную связь меж-
ду показателями ИРАС в начале и в конце учеб-
ного года (r = 0,53).

Полученные в работе данные продемон-
стрировали, что у всех студентов-медиков 
происходит снижение ИРАС в конце учебного 
года (см. таблицу), подтверждающее наличие 
утомления, независимо от типа темперамента. 
Однако тип темперамента оказывает влияние 
на особенности годовой динамики данного по-
казателя. 

Обсуждение. Наряду с субъективными ме-
тодами определения типа темперамента (тест 
Г. Айзенка) существуют объективные сенсо-
моторные методы Е.П. Ильина [11] для оцен-
ки типологических характеристик у челове-
ка. Ранее была выявлена взаимосвязь между 
длительностью латентного периода простой 
сенсомоторной реакции, типом темперамента 
и параметрами сердечно-дыхательного син-

хронизма [12–14]. Если по установленным 
показателям, полученным по методике сер-
дечно-дыхательного синхронизма, рассчитать 
ИРАС, то окажется, что среди классических 
темпераментов он самый большой у флегма-
тиков и сангвиников, меньший – у холериков и 
меланхоликов, что подтверждается и в нашем 
исследовании. 

Типы высшей нервной деятельности гене-
тически детерминированы и практически не 
изменяются [15]. Как известно, мозг человека 
на протяжении всей жизни продолжает стро-
ить и восстанавливать карту нейронных свя-
зей благодаря своей способности устанавли-
вать новые нейронные связи; таким образом, 
нейропластичность является основой обуче-
ния. С психологической точки зрения спо-
собность к обучению задействует различные 
когнитивные функции – умственные способ-
ности, которые используются в процессе при-
обретения знаний.

Исследователи в области генетики пове-
денческих функций обнаружили участки ге-
нома «локусы количественных признаков», 
связанные с чертами психики [16]. Амери-
канский психолог Р. Клониджер, а также его 
последователи предложили модель связи 
черт темперамента с определенными нейро-
медиаторными системами головного мозга. 
Установлены ассоциации генов, предопреде-
ляющих активность серотонинергической 
нейромедиаторной системы, с экстраверси-
ей, а норадренергической – с нейротизмом. 
Как конструкция мозга, так и функциониро-
вание его нейронов зависят от генетических 
программ, поэтому гены оказывают влияние 
на когнитивные функции. Геном человека со-
держит примерно 20 300 генов, каждый из 
которых может иметь генетические вариан-
ты, или аллели. Различные нуклеотидные по-
следовательности, содержащие аллели, под-
разумевают различия в сообщениях, которые 
они кодируют, что, в свою очередь, отража-
ется в биологических функциях, которые они 
контролируют или на которые влияют, синте-
зируя соответствующие белки [17]. 

Рис. 2. Сопоставление индекса адаптации у студентов 
Кубанского государственного медицинского университета – 
представителей разных типов темперамента (за 100 % 
принят индекс адаптации у флегматиков)

Fig. 2. Comparison of the adaptation index in Kuban 
State Medical University students with different personality 
types (100 % is the adaptation index in phlegmatics)
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G. Davies et al. [18] идентифицировали  
148 новых независимых генов (помимо 709 ра- 
нее идентифицированных), связанных с об-
щими когнитивными функциями. Между тем  
I. Zwir et al. [19] идентифицировали 736 генов, 
которые значительно связаны с темпераментом 
и способностями к обучению.

В исследованиях В.М. Покровского с соав-
торами [20] показана взаимосвязь между поли-
морфными вариантами генов, участвующих в 
метаболизме серотонина, и регуляторно-адап-
тивными возможностями организма человека.

Однако если бы уровень адаптации сту-
дентов к учебному процессу был обусловлен 
только типологическими особенностями лич-
ности, то изменить его было бы невозможно. 
Таким образом, имеющиеся свойства нервной 
системы, влияющие на типологические харак-
теристики человека, определяют не столько 
уровень его адаптации к окружающей среде, 
сколько разнообразные варианты баланса меж-
ду телом и окружающей средой.

Данные нейронного моделирования указы-
вают на то, что способность к адаптации осу-
ществляется многоуровневыми процессами, не 
только связанными с геномом. Поэтому важно 
определение путей нисходящего и восходяще-
го влияния генома и окружающей среды на ор-
ганизм, что подтверждает теорию о межуров-
невых отношениях между локусами в геноме, 
генными продуктами, нервной системой, пове-
дением и личностью [16]. 

Известно, что степень приспособления 
организма к изменяющимся условиям среды 
зависит от типологических свойств нервной 
системы и их способности к перестройке, что 
модулируется корой и другими структурами 
головного мозга [21]. Полученные методом 
сердечно-дыхательного синхронизма результа-
ты у студентов-медиков с различными типами 
личности четко показали снижение к концу го-

дового обучения, вне зависимости от темпера-
мента, адаптационных возможностей молодых 
людей, что доказывает утомляемость студентов 
от длительного непрерывного обучения. Самые 
высокие значения ИА имели студенты-флег-
матики, по сравнению с ними ИА был ниже: 
у флегматиков-сангвиников – на 3 %, у холе-
риков – на 12 %, у сангвиников-холериков – на 
47 %, у флегматиков-меланхоликов – на 55 %, 
у сангвиников – на 58 %, у меланхоликов-холе-
риков – на 70 %, у меланхоликов – на 72 %.

Проведенный нами анализ показал, что бо-
лее устойчивые регуляторно-адаптивные воз-
можности характерны для студентов-флегма-
тиков и флегматиков-сангвиников, имеющих 
высокие функциональные резервы для преодо-
ления фазы развития утомления и сохранения 
благоприятной динамики работоспособности. 
По итогам исследования выявлены группы ри-
ска среди студентов-медиков: меланхолики и 
меланхолики-холерики, имеющие низкий уро-
вень адаптации, определенный по объективно-
му количественному показателю ИА [6]. 

Таким образом, тип высшей нервной де-
ятельности – основа, на которой строятся не 
только характер, личность, эмоциональная 
и функциональная сферы, но и регуляторно-
адаптивный статус, что обязательно наклады-
вает отпечаток на учебную и профессиональ-
ную деятельность человека. Для повышения 
эффективности процесса адаптации студентов 
в вузе необходимо учитывать их личностные 
особенности, которые определяют ряд показа-
телей, играющих ключевую роль в обучении. 
Своевременное выявление студентов, относя-
щихся к группе риска, будет способствовать 
усовершенствованию организации учебного, а 
также рабочего процессов, что сохранит здоро-
вье молодых специалистов.
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STUDENTS’ INDEX OF ADAPTATION TO THE EDUCATIONAL PROCESS 
DEPENDING ON THE PERSONALITY TYPE 

The purpose of this study was to establish a correlation between the index of adaptation to the 
educational process and the personality type of medical students. Materials and methods. The research 
involved 184 second- and fifth-year medical students. We determined their personality types (according to 
Eysenck Personality Inventory (EPI), variant A) and index of regulatory and adaptive status (IRAS) using 
the cardiorespiratory synchronism test (V.M. Pokrovsky) on the VNS-Mikro device (Neurosoft, Russia) at 
the beginning and at the end of the academic year. The adaptation level was determined by calculating the 
integrative quantitative indicator, i.e. the adaptation index (ratio of IRAS at the end of the academic year to IRAS 
at the beginning of the academic year, multiplied by 100). Results. Students with different personality types, 
genetically predetermined, demonstrated different adaptation index values (p < 0.001): phlegmatic students  
(n = 26) 81.9 ± 1.0 (high adaptation level); choleric (n = 22) 72.1 ± 1.0 (high adaptation level); sanguine  
(n = 22) 34.1 ± 1.2 (moderate adaptation level); melancholic (n = 20) 22.6 ± 0.8 (low adaptation level); 
phlegmatic/sanguine (n = 20) 79.4 ± 0.8 (high adaptation level); sanguine/choleric (n = 26) 43.2 ± 0.9 (moderate 
adaptation level); phlegmatic/melancholic (n = 30) 36.6 ± 1.1 (moderate adaptation level); melancholic/
choleric (n = 18) 25.2 ± 0.6 (low adaptation level). Correlation analysis with Spearman’s rank correlation 
coefficient (interpretation using the Chaddock scale) revealed a statistically significant relationship between 
IRAS values at the beginning and at the end of the school year (r = 0.53). The data obtained showed that all 
students had a decrease in IRAS at the end of the academic year, personality type affecting the indicator’s 
annual dynamics. Melancholic and melancholic/choleric medical students had the lowest adaptation level. 
The identified risk groups require special attention and an individual approach when planning the educational 
process.

Keywords: adaptation index, personality type, adaptation to the educational process, medical students, 
cardiorespiratory synchronism, regulatory and adaptive capabilities.
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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛЯЦИИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПОЗЫ  
У ЮНОШЕЙ-ДЗЮДОИСТОВ 7–15 лет

А.А. Мельников* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5281-5306 
М.В. Васина* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7407-1184

*Российский государственный университет физической культуры,  
спорта, молодежи и туризма 

(Москва)

Система регуляции позы ребенка развивается вместе с ростом всего организма и созреванием цен-
тральной нервной, сенсорной и мышечной систем. Считается, что к возрасту 12 лет устойчивость позы 
достигает взрослого уровня и далее существенно не меняется. Авторы статьи предположили, что по-
стоянные спортивные сложнокоординационные тренировки будут способствовать развитию и стабили-
зации регуляции вертикальной позы в более позднем возрасте. Целью работы было изучение возрастных 
особенностей регуляции вертикальной позы у борцов-дзюдоистов 7–15 лет. Материалы и методы. Обсле-
дуемые дзюдоисты (n = 43) были разделены на три возрастные группы: 7–9 лет; 10–12 лет; 13–15 лет. Регу-
ляцию вертикальной позы исследовали с помощью стабилометрии в стойках с открытыми и закрытыми 
глазами, на поролоновом коврике с открытыми глазами и в тесте со зрительной биологической обратной 
связью. Результаты. Площадь и скорость колебаний общего центра давления во всех тестах были ниже 
у дзюдоистов 10–12 и 13–15 лет по сравнению с группой 7–9 лет, но между группами 10–12 и 13–15 лет 
различий не выявлено. Вместе с тем мощность высокочастотных колебаний общего центра давления во 
всех тестах была наименьшей у спортсменов 13–15 лет, что указывает на продолжение развития посту-
ральной регуляции. Таким образом, несмотря на сложнокоординационные тренировки, оказывающие 
позитивное влияние на систему регуляции позы, статическая устойчивость позы у дзюдоистов повыша-
ется до 12-летнего возраста и далее стабилизируется. Необходимы детальные исследования регуляции 
позы у спортсменов на более поздних этапах пубертатного периода и в постпубертатный период воз-
растного развития.

Ключевые слова: регуляция вертикальной позы, стабилография, юные спортсмены, дзюдо, возраст-
ное развитие.
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Регуляция позы – это совокупность нейромы-
шечных процессов, которые обеспечивают со-
хранение равновесия позы в статических и дина-
мических условиях [1]. Эффективная регуляция 
позы имеет большое значение для предупрежде-
ния бытовых падений и спортивных травм [2], а 
также овладения сложными двигательными дей-
ствиями и спортивными навыками [3]. 

Особенно актуальна проблема возрастно-
го развития системы регуляции позы. Знание 
возрастных особенностей может помочь тре-
нерам в эффективном развитии этой и других 
двигательных способностей в тренировочном 
процессе. Вместе с тем результаты работ, по-
священных выявлению возрастных периодов 
развития системы постуральной регуляции, 
противоречивы. Так, в одних работах показано, 
что статическая устойчивость совершенствует-
ся до 12 лет, а с 13 лет практически не отлича-
ется от показателей молодых взрослых людей 
[4, 5]. Другие авторы, напротив, указывают на 
дальнейшее возрастное повышение устойчи-
вости позы, утверждая, что стабилизация этой 
функции происходит после 18 лет [6]. 

Занятия сложнокоординационными видами 
спорта способствуют совершенствованию ме-
ханизмов регуляции позы [6, 7]. Следовательно, 
эффекты физической тренировки и возрастного 
развития схожи и, вероятно, аддитивны. Таким 
образом, мы считаем, что регулярные физиче-
ские тренировки в течение возрастного разви-
тия будут способствовать совершенствованию 
регуляции позы занимающихся детей и после 

достижения ими 13-летнего возраста. Это мо-
жет быть связано с развитием согласованности 
основных отделов системы регуляции позы, а 
также с дальнейшим развитием специфических 
механизмов постуральной регуляции: улучше-
нием сенсорной интеграции в ЦНС [8], повы-
шением вклада проприоцептивной сенсорной 
системы [4] и развитием механизмов произ-
вольной регуляции позы. Для выяснения этих 
возрастных особенностей созревания посту-
ральной системы у детей 7–15 лет, регулярно 
занимающихся сложнокоординационным ви-
дом спорта – дзюдо, мы проанализировали ко-
лебания общего центра давления стоп (ОЦД) в 
различных постуральных тестах, оценивающих 
способность к интеграции сенсорной информа-
ции разной модальности. Мы предполагаем, что 
устойчивость позы в более сложных условиях 
стояния, особенно в стойке на коврике с искаже-
нием проприоцептивной информации от кожи 
стопы и мышц голеностопного сустава [4, 8], 
а также в стойке со зрительной биологической 
обратной связью (БОС), требующей высокого 
уровня произвольного контроля позы [9], будет 
выше у спортсменов более старшего возраста по 
сравнению с более юными испытуемыми.

Материалы и методы 
Характеристика выборки. Обследованы 

43 юных дзюдоиста в возрасте от 7 до 15 лет, 
тренирующихся в ГБУ «СШ «Борец» Моском-
спорта. Все борцы были разделены на три воз-
растные группы (табл. 1): 7–9 лет (n = 13),  
10–12 лет (n = 17) и 13–15 лет (n = 13).  

Таблица 1
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ И СТАЖ ЗАНЯТИЙ ДЗЮДОИСТОВ, М±σ

ANTHROPOMETRIC DATA AND LENGTH OF TRAINING OF JUDOKAS, М ± σ

Показатель
Группа 1 
(7–9 лет;
n = 13)

Группа 2
(10–12 лет;

n = 17)

Группа 3 
(13–15 лет;

n = 13)
p1vs2 р2vs3

Возраст, годы 8,5±0,8 11,1±0,9 14,4±0,8 0,001 0,001
Масса тела, кг 28,0±5,7 39,3±8,3 66,1±5,7 0,001 0,001
Длина тела, см 136,1±7,2 150,4±8,8 174,9±9,5 0,001 0,001
Стаж занятий дзюдо, годы 1,0±0,6 2,4±0,5 4,4±3,1 0,001 0,001

Примечание: М±σ – среднее значение и стандартное отклонение; р – статистическая значимость различий меж-
ду группами (см. и далее).
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Стаж занятий дзюдо в группах увеличи-
вался с возрастом спортсменов. Количество и 
время занятий также увеличивалось с возрас-
том и составило: 2 раза в неделю по 60 мин для 
группы 7–9 лет, 4 раза в неделю по 90 мин в 
группе 10–12 лет и 5-6 раз в неделю по 120 мин 
в группе 13–15 лет. 

Законные представители несовершенно-
летних спортсменов оформляли доброволь-
ное письменное информированное согласие 
на участие в предстоящем экспериментальном 
исследовании (согласно принципам Хельсинк-
ской декларации).

Методы исследования. Устойчивость вер-
тикальной позы определяли с помощью ста-
билографического комплекса «Стабилан-01» 
(ЗАО ОКБ «Ритм», г. Таганрог) в следующих 
постуральных тестах (длительность каждого 
составила 20 с):

1)	 обычная стойка с открытыми глазами 
(ОГ) и параллельным расположением стоп; 

2)	 обычная стойка с закрытыми глазами 
(ЗГ) и параллельным расположением стоп;

3)	 обычная стойка с открытыми глазами на 
поролоновом коврике толщиной 20 см, с парал-
лельным расположением стоп (тест «Коврик»). 
Тест предназначен для оценки способности си-
стемы регуляции позы компенсировать дефи-
цит соматосенсорной информации с помощью 
использования зрительных и вестибулярных 
сигналов [8];  

4)	 тест «Мишень» со зрительной БОС: 
испытуемый смотрит на положение своего 
ОЦД на экране монитора, в течение теста не-
обходимо произвольно совмещать положение 
ОЦД с мишенью на экране. Масштаб изобра-
жения перемещений ОЦД на экране был уве-
личен относительно естественных колебаний 
и составил 1:4. Данный тест используется для 
оценки произвольной способности регуляции 
вертикальной позы. Хотя, как правило, усиле-
ние зрительной обратной связи о перемещении 
ОЦД не изменяет или увеличивает амплитуду 
колебаний ОЦД [9], произвольный компонент 
вносит вклад в регуляцию позы в условиях на-
личия обратной связи.

Анализировали следующие показатели: 
VОЦД – средняя линейная скорость колеба-
ний ОЦД, мм/с; SОЦД – 95 %-я площадь ста-
токинезиограммы, мм2; Qy/Qx – отношение 
среднеквадратического отклонения ОЦД в са-
гиттальной плоскости к среднеквадратическо-
му отклонению во фронтальной плоскости, 
отн. ед.; PWHс, PWHф – мощность колебаний 
ОЦД в диапазоне высоких частот (2–5 Гц) в 
сагиттальной и фронтальной плоскостях со-
ответственно, %. Принято считать, что SОЦД 
в большей мере характеризует пределы ко-
лебаний вертикальной позы и, собственно, 
устойчивость позы, а VОЦД – активность по-
стуральных мышц и, следовательно, напряже-
ние регуляции позы и ее эффективность [10]. 
Отношение Qy/Qx показывает преобладание 
колебаний в сагиттальной плоскости над ко-
лебаниями во фронтальной и отражает актив-
ность голеностопной стратегии в регуляции 
позы. Спектральный индекс PWН характери-
зует относительный вклад низкоамплитудных 
высокочастотных колебаний, может отражать 
вовлечение проприоцептивной информации, 
состоящей из коротких и быстрых нейрональ-
ных цепей регуляции мышечных сокращений 
[11], а также непрерывную поисковую актив-
ность постуральной системы, направленную 
на определение пределов устойчивости в ре-
гуляции позы. 

Статистический анализ. Поскольку все 
показатели стабилографии по критерию Ша-
пиро–Уилка имели ненормальное распреде-
ление, то данные представляли как медиану 
(Ме) и межквартильный размах [25%-75%].  
Сравнение между группами разного возрас-
та выполняли с помощью непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни. Критическим 
уровнем значимости принимали р < 0,05. Все 
расчеты выполняли в программе Statistica 12 
(StatSoft, США). 

Результаты 
Устойчивость вертикальной позы в обыч-

ных стойках с ОГ и ЗГ. Возрастные различия 
показателей устойчивости вертикальной позы 
в стойках с ОГ и ЗГ были схожими. VОЦД и SОЦД 
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были снижены у дзюдоистов 10–12 и 13–15 лет 
по сравнению с группой 7–9 лет как в стойке с 
ОГ, так и в стойке с ЗГ. Между группами 10–12 и 
13–15 лет различий не выявлено (табл. 2).

Кроме того, отношение Qy/Qx было 
выше в обоих постуральных тестах у дзю-
доистов 10–12 и 13–15 лет, чем у 7–9-лет-

них, но между группами 10–12 и 13–15 лет 
различий не обнаружено (табл. 3). Мощ-
ность высокочастотных колебаний в са-
гиттальной плоскости была наименьшей в 
группе 13–15 лет по сравнению с группой  
7–9 лет (табл. 3) в стойках с ОГ (р = 0,009) и 
ЗГ (р = 0,017).

Таблица 3
СПЕКТРАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КОЛЕБАНИЙ ОЦД 

И СТЕПЕНЬ СЖАТИЯ ЭЛЛИПСА СТАТОКИНЕЗИОГРАММЫ (Qy /Qx)   
ВО ВСЕХ ПОСТУРАЛЬНЫХ ТЕСТАХ У ДЗЮДОИСТОВ 7–15 лет, Ме [25%-75%]

SPECTRAL PARAMETERS OF CENTRE OF PRESSURE OSCILLATIONS  
AND THE DEGREE OF STATOKINESIOGRAM ELLIPSE COMPRESSION (Qy /Qx)   

IN ALL POSTURAL TESTS IN 7–15-YEAR-OLD JUDOKAS, Me [25 %-75 %]

Показатель
Группа 1
(7–9 лет;
n = 13)

Группа 2 
(10–12 лет;

n = 17)

Группа 3 
(13–15 лет;

n = 13)
p1vs2 p1vs3 р2vs3

Стойка с открытыми глазами

PWHф, % 16,0
[12,0-17,0]

15,0
[12,0-18,0]

15,0
[13,0-18,0] 0,950 0,959 1,000

PWHc, %
17,5

[14,5-19,0]
16,0

[13,0-19,0]
14,0

[13,0-15,0] 0,565 0,009 0,127

Qy/Qx, отн. ед. 1,12
[0,71-1,33]

1,46
[1,32-2,38]

1,48
[1,17-1,76] 0,003 0,032 0,167

 Таблица 2
СТАБИЛОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КОЛЕБАНИЙ ОЦД  

В СТОЙКАХ С ОТКРЫТЫМИ И ЗАКРЫТЫМИ ГЛАЗАМИ  
У ДЗЮДОИСТОВ 7–15 лет, Ме [25%-75%]

STABILOGRAPHIC PARAMETERS OF CENTRE OF PRESSURE OSCILLATIONS 
IN STANDING POSITIONS WITH EYES OPEN AND CLOSED  

IN 7–15-YEAR-OLD JUDOKAS, Ме [25 %-75 %]

Показатель
Группа 1
(7–9 лет;
n = 13)

Группа 2 
(10–12 лет;

n = 17)

Группа 3 
(13–15 лет;

n = 13)
p1vs2 p1vs3 р2vs3

Стойка с открытыми глазами

SОЦД, мм2 365
[137-612]

89
[38-215]

133
[93-190] 0,006 0,023 0,388

VОЦД, мм/с 16,6
[14,3-25,2]

10,8
[8,0-12,7]

10,6
[9,1-14,6] 0,001 0,007 0,535

Стойка с закрытыми глазами

SОЦД, мм2 243
[178-846]

93
[66-163]

126
[101-146] 0,002 0,001 0,364

VОЦД, мм/с 16,4
[14,7-20,6]

13,4
[10,8-14,4]

13,9
[11,4-14,8] 0,004 0,019 0,388
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Устойчивость вертикальной позы в тесте 
«Коврик». В стойке на поролоновом коврике у 
дзюдоистов 10–12 и 13–15 лет отмечались более 

низкие значения SОЦД и VОЦД (рис. 1), чем у лиц 
7–9 лет. Но между группами 10–12 и 13–15 лет 
различий не выявлено. Значение PWH в сагит-

Показатель
Группа 1
(7–9 лет;
n = 13)

Группа 2 
(10–12 лет;

n = 17)

Группа 3 
(13–15 лет;

n = 13)
p1vs2 p1vs3 р2vs3

Стойка с закрытыми глазами

PWHф, % 17,0
[11,0-19,0]

15,0
[14,0-17,0]

14,0
[12,0-16,0] 0,834 0,427 0,391

PWHc, %
16,0

[14,5-19,0]
15,0

[12,0-17,0]
13,0

[10,5-15,5] 0,150 0,017 0,308

Qy/Qx, отн. ед. 1,32
[1,03-1,51]

1,88
[1,46-2,45]

1,97
[1,57-2,22] 0,006 0,010 0,744

Тест «Коврик»

PWHф, % 16,5
[13,4-18,8]

13,7
[12,8-17,3]

15,8
[13,2-16,5] 0,225 0,383 0,503

PWHc, %
19,5

[17,6-23,2]
17,9

[16,0-20,7]
14,4

[13,5-17,6] 0,298 0,009 0,014

Qy/Qx, отн. ед. 1,15
[1,08-1,27]

1,11
[0,92-1,34]

1,41
[1,02-1,67] 0,674 0,157 0,032

Тест «Мишень»

PWHф, % 15,0
[10,0-17,0]

15,0
[11,0-15,0]

12,0
[11,0-13,0] 0,967 0,758 0,202

PWHc, %
17,0

[16,0-18,0]
16,0

[13,0-19,0]
15,0

[11,5-16,5] 0,233 0,019 0,341

Qy/Qx, отн. ед. 1,09
[0,64-1,16]

1,38
[1,22-1,77]

1,50
[1,11-1,87] 0,007 0,178 0,980

Окончание табл. 3

Рис. 1. Стабилографические показатели колебаний ОЦД в стойке на поролоновом 
коврике (тест «Коврик») у дзюдоистов 7–15 лет, Ме [25%-75%] (* – установлена 
статистическая значимость различий по сравнению с группой 7–9 лет, р < 0,001)

Fig. 1. Stabilographic parameters of centre of pressure oscillations in a standing position 
on a foam mat (Mat Test) in judokas aged 7–15 years, Me [25 %-75 %] (* – statistical  
significance of differences was established compared to the group of 7–9-year-olds, p < 0.001)
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тальной плоскости в группе 13–15 лет было 
ниже (табл. 3), чем у дзюдоистов 7–9 лет  
(р = 0,009) и 10–12 лет (р = 0,014). Отношение 
Qy/Qx в этом тесте также было бóльшим в груп-
пе 13–15 лет (р = 0,032) относительно группы 
10–12 лет. 

Устойчивость вертикальной позы в тесте 
«Мишень». В стойке со зрительной БОС у дзю-
доистов 10–12 и 13–15 лет отмечались более 
низкие значения SОЦД и VОЦД (рис. 2), чем у бо-

лее юных спортсменов 7–9 лет. Между группа-
ми 10–12 и 13–15 лет различий не выявлено. 
Отношение Qy/Qx было выше у дзюдоистов 10–
12 лет (р = 0,007) по сравнению с 7–9-летни-
ми (табл. 3). Показатель PWH в сагиттальной 
плоскости оказался снижен в группе 13–15 лет 
по сравнению с группой 7–9 лет. 

Обсуждение. Основной целью нашей рабо-
ты было исследовать изменение регуляции вер-
тикальной позы у дзюдоистов 7–15 лет, разви-
вающих сложнокоординационные способности 
в дзюдо. Мы предположили, что поступатель-
ное развитие устойчивости вертикальной позы, 
определяемое как снижение амплитуды и скоро-
сти колебаний ОЦД, будет продолжаться во всем 
изученном диапазоне до 13–15 лет вследствие:  
а) возрастного развития; б) тренировочных воз-
действий на различные отделы системы посту-
ральной регуляции. Однако полученные результа-
ты не подтвердили гипотезу: все исследованные 

показатели устойчивости позы улучшались до 
возраста 12 лет, а далее стабилизировались и не 
менялись. Только мощность высокочастотных 
колебаний в сагиттальной плоскости в стойке на 
коврике оказалась сниженной в группе 13–15 лет 
по сравнению с группой 10–12 лет.

Указанные результаты согласуются с ис-
следованиями, выполненными на детях, не 
занимающихся спортом [4, 5]. В этих работах 
установлено, что колебания ОЦД снижаются с 

момента, когда ребенок может самостоятель-
но стоять (около 1 года) до возраста 12 лет, а с  
13 лет показатели мало отличаются от взрос-
лых. Причем, по данным [4], несколько раньше 
(около 8 лет) стабилизируется показатель SОЦД, 
характеризующий устойчивость позы, а затем, 
к 12–13 годам, – VОЦД, отражающий активность 
и напряжение регуляции позы. Достижение 
зрелости постуральной устойчивости в 12 лет 
связывают с множеством возрастных измене-
ний в разных отделах системы регуляции позы, 
среди них: завершение созревания корковых 
двигательных и сенсорных структур, вовлечен-
ных в управление позой [5, 12]; установление 
полного контроля головного мозга над спин-
номозговыми рефлекторными реакциями [13]; 
улучшение координации между движениями 
глаз и позы [14]; рост согласованности в инте-
грации сенсорных систем и развитие когнитив-
ных ресурсов мозга [4, 5, 15, 16].  

Рис. 2. Стабилографические показатели колебаний ОЦД в тесте «Мишень» 
со зрительной БОС у дзюдоистов 7–15 лет, Ме [25 %-75 %] (* – установлена 
статистическая значимость различий по сравнению с группой 7–9 лет, р < 0,001)

Fig. 2. Stabilographic parameters of centre of pressure oscillations in the Target Test with 
visual biofeedback in 7–15-year-old judokas, Me [25 %-75 %] (* – statistical significance of 
differences was established compared to the group of 7–9-year-olds, p < 0.001)
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Наши данные о снижении SОЦД и VОЦД в 
различных постуральных тестах: в стойках с 
ЗГ, на поролоновом коврике и со зрительной  
БОС – в группах 10–12 и 13–15 лет относитель-
но группы 7–9 лет указывают на то, что повы-
шение эффективности постуральной регуляции 
с 7 до 12 лет во многом связано с возрастным 
развитием способности постуральной системы 
интегрировать разные сенсорные сигналы. Под 
сенсорной интеграцией понимается способ-
ность ЦНС переключаться с одних сенсорных 
сигналов на другие и компенсировать дефицит 
одних усилением сенсорных импульсов другой 
модальности для генерирования команд мыш-
цам [16]. Действительно, удаление зрительных 
сигналов требует перехода на использование 
проприоцептивной и вестибулярной инфор-
мации для постурального контроля. В усло-
виях искажения проприоцептивных сигналов 
от голеностопа в стойке на коврике возникает 
необходимость переключения на регуляцию с 
использованием зрительной и вестибулярной 
информации и соматосенсорной из других ча-
стей тела. Наконец, дополнительная визуаль-
ная информация о перемещении ОЦД ведет к 
включению произвольных (как правило, избы-
точных) постуральных коррекций, что вызы-
вает ухудшение статического равновесия [9]. 
Как следствие, возрастное улучшение устойчи-
вости позы в стойке с БОС также обусловлено 
развитием сенсорно-двигательных реакций с 
произвольным компонентом. 

Среди частных механизмов улучшения ре-
гуляции позы с возрастом, выявленных нами, 
можно отметить переход к более эффективной 
голеностопной стратегии. На это указывает 
увеличение отношения Qу/Qx у дзюдоистов 10–
12 и 13–15 лет практически во всех тестах (в 
стойках с ОГ и ЗГ, а также в тесте «Мишень»), 
свидетельствующее о преобладании колебаний 
в сагиттальной плоскости, что связано с доми-
нированием голеностопной стратегии над тазо-
бедренной. Другими словами, при взрослении 
поддержание равновесия в обычной стойке все 
больше обеспечивается дистальными мышца-
ми вокруг голеностопного сустава. 

Однако, по мнению многих авторов, воз-
раст 12 лет не является периодом, в котором 
система постуральной регуляции становится 
полностью зрелой [15]. Действительно, фило-
генетически более молодые области мозга, 
связанные с более сложной интеграцией сен-
сорной, мыслительной информации и испол-
нительными функциями, достигают зрелости 
на поздних этапах пубертатного периода [12]. 
Способность ЦНС интегрировать сенсорную 
информацию во время постуральных тестов 
с удалением или искажением сенсорной аф-
ферентации разной модальности, особенно 
вестибулярной, продолжает совершенство-
ваться в пубертатном периоде и достигает 
зрелости к 20-летнему возрасту [17]. В нашем 
исследовании показатели постуральной устой-
чивости (VОЦД и SОЦД) во всех тестах улучша-
лись в группе 10–12 лет относительно группы  
7–9 лет и далее, в группе 13–15 лет, существен-
но не менялись. Причины отсутствия дальней-
шего роста устойчивости позы у дзюдоистов 
в самой старшей группе не ясны. Можно по-
лагать, что пубертатный период (12–15 лет), 
в связи со значительными перестройками в 
структуре и составе тела, в мышцах и ЦНС, мо-
жет временно снижать темпы развития устой-
чивости позы, несмотря на ее неспецифиче-
скую тренировку в дзюдо. Действительно, в 
регуляции позы важным механизмом сенсор-
ной интеграции является соотнесение полу-
чаемой сенсорной информации с внутренней 
схемой тела [15], которая развивается вместе с 
ростом ребенка и под влиянием двигательного 
опыта. Можно предположить, что резкое изме-
нение антропометрических параметров ведет 
к искажению ранее сформированной системы 
отсчета в схеме тела. Как результат, возможны 
задержка в улучшении и даже снижение посту-
ральной устойчивости. Поэтому стабилизация 
VОЦД и SОЦД в группе 13–15 лет может быть свя-
зана с изменением размеров организма, пере-
стройкой схемы тела и перекалибровкой меха-
низмов регуляции на основе обратной связи. 
Так, лонгитудинальный анализ колебаний ОЦД 
у детей в период 5–8 лет показал, что возраст-
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ная динамика VОЦД не является линейно нисхо-
дящей. Период снижения VОЦД (до 6 лет) у всех 
испытуемых сменялся периодом увеличения 
показателя (около 6-7 лет), за которым снова 
следовало его уменьшение [17]. Вероятно, в 
пубертатном периоде также происходят подоб-
ные перестройки. Кроме того, показано, что в 
пубертатном периоде возможно усиление вкла-
да зрительной информации в регуляцию позы 
при игнорировании соматосенсорной [15]. Для 
выяснения точных причин выявленной нами 
стабилизации развития устойчивости позы к 
возрасту 12 лет необходимы дополнительные 
исследования.

Вместе с тем важный показатель регуляции 
позы, мощность высокочастотных колебаний 
ОЦД в сагиттальной плоскости, оказался сни-
женным во всех постуральных тестах в группе 
спортсменов 13–15 лет по сравнению с груп-
пой 7–9 лет, а в стойке на коврике – также по 
отношению к группе 10–12 лет. Высокочастот-
ные колебания ОЦД могут отражать вклад наи-
более быстрых проприоцептивных сигналов в 
регуляцию позы, включая рефлексы растяжения 
мышечных веретен [18]. Снижение их вклада с 
возрастом может быть связано с усилением су-
праспинального контроля спинномозговых дви-
гательных рефлексов. Показано, что созревание 
механизмов супраспинального торможения 
стретч-рефлексов мышц голени при стоянии 
и ходьбе заканчивается к 6 годам [18], однако 
полное созревание супраспинального контроля 
рефлекторной мышечной активности, вероят-
но, может продолжаться и позже, в пубертатном 
периоде. Таким образом, уменьшение PWHc 
в группе 13–15 лет относительно более юных 
спортсменов может отражать снижение избы-
точной высокочастотной мышечной активно-
сти, что обусловлено усилением супраспиналь-
ного контроля рефлексов растяжения. 

Важно отметить существенную роль двига-
тельного опыта в созревании практически всех 
механизмов регуляции позы: рефлекторную мо-
дуляцию со стороны супраспинальных центров, 
образование в ЦНС новых программ посту-
рального контроля и синтез оптимальных дви-
гательных стратегий на основе двигательного 
обучения [15, 16]. В связи с этим сложнокоорди-
национная тренировка в дзюдо создает мощный 
импульс к двигательному обучению и формиро-
ванию полезных для постуральной регуляции 
программ в ЦНС. Поэтому причины стабилиза-
ции показателей устойчивости позы у взрослых 
спортсменов-дзюдоистов 13–15 лет с большим 
двигательным опытом остаются малопонятны-
ми и требуют дальнейшего изучения.

Итак, проведенное исследование показало 
снижение амплитуды и скорости колебаний ОЦД 
во всех изученных постуральных тестах, требую-
щих интеграции сенсорной информации различ-
ной модальности (зрения, проприоцепции и про-
извольной регуляции позы), в возрастной группе 
10–12 лет и дальнейшую, в возрасте 13–15 лет, их 
стабилизацию. Можно предположить, что одной 
из причин улучшения регуляции вертикальной 
позы у спортсменов 10–12 и 13–15 лет является 
развитие способности ЦНС к интеграции сенсор-
ной информации. Однако, несмотря на отсутствие 
изменений общей устойчивости позы, у дзюдои-
стов 13–15 лет мощность высокочастотных коле-
баний ОЦД в сагиттальной плоскости в сложной 
стойке на поролоновом коврике по сравнению с 
дзюдоистами 10–12 лет была снижена, что может 
быть обусловлено дальнейшим созреванием ЦНС 
и усилением супраспинального торможения из-
быточной рефлекторной активности постураль-
ных мышц. Особенности постурального контроля 
у спортсменов в пубертатном и постпубертатном 
периоде требуют дополнительных исследований. 
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AGE-RELATED PECULIARITIES OF VERTICAL POSTURE REGULATION  
IN MALE JUDOKAS AGED 7–15 YEARS 

A child’s posture regulation system develops along with the body’s growth and the maturation of the 
central nervous, sensory, and muscular systems. It is believed that by the age of 12, posture stability 
reaches an adult level and does not change significantly from then on. The authors suggested that 
complex coordination sports training would contribute to the development and stabilization of vertical 
posture regulation at an older age. The aim of this paper was to study age-related features of vertical 
posture regulation in judokas aged 7–15 years. Materials and methods. The subjects (n = 43) were 
divided into three age groups: 7–9 years, 10–12 years, and 13–15 years. Vertical posture regulation 
was studied using stabilometry in a standing position with eyes open and closed, on a foam mat with 
eyes open and in a visual biofeedback test. Results. The area and velocity of centre of pressure (COP) 
oscillations in all tests were lower in judokas aged 10–12 and 13–15 years compared to 7–9-year-olds; 
no differences were found between the athletes aged 10–12 and 13–15 years. However, the power 
of high-frequency COP oscillations in all tests was the lowest in 13–15-year-old athletes, indicating 
continuing development of postural regulation. Thus, despite complex coordination training, which has 
a positive effect on the system of posture regulation, static postural stability in judokas increases up to  
12 years of age and then stabilizes. Detailed research is required on posture regulation in athletes in 
later puberty and in postpuberty.
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лах референтного интервала и статистически значимо не отличались между группами. Общее содержа-
ние лейкоцитов в крови детей группы закаливания (7,81±0,67∙109/л) было статистически значимо выше  
(p < 0,05), чем в контрольной группе (6,06±0,50∙109/л). Увеличение количества лейкоцитов в группе за-
каливания происходило за счет роста абсолютного (p < 0,01) и относительного (p < 0,001) содержания 
моноцитов. При этом относительное содержание базофилов в крови детей, занимающихся закаливани-
ем, было ниже (p < 0,01), чем в контрольной группе. В группе закаливания зарегистрирована статисти-
чески значимая корреляционная связь между уровнем тиреотропного гормона и относительным содер-
жанием лимфоцитов (r = 0,73; p < 0,01), уровнем тиреотропного гормона и относительным содержанием 
нейтрофилов (r = –0,61; p < 0,05), уровнем кортизола и абсолютным содержанием лимфоцитов (r = 0,61;  
p < 0,05) в периферической крови. Систематичность закаливающих мероприятий способствовала об-
разованию определенной стереотипной реакции на раздражитель. Исследование показало, что при-
меняемые комплексные контрастные закаливающие мероприятия подобраны с адекватной дозировкой 
температурных воздействий, приводят к укреплению иммунной системы, повышению устойчивости и 
развитию адаптационных возможностей детского организма.

Ключевые слова: закаливание, контрастные температурные воздействия, дети дошкольного воз-
раста, клетки белой крови, тиреотропный гормон, кортизол.

В современном обществе спектр негатив-
ных факторов, влияющих на здоровье детей, 
чрезвычайно разнообразен: неблагоприятная 
экологическая обстановка, дискомфортные ус-
ловия среды (перепады температур, атмосфер-
ного давления), низкая двигательная активность 
[1–3]. В связи с этим актуальны разработка и 
внедрение профилактических мероприятий для 
детей дошкольного возраста [4, 5].

Использование пониженных и повышен-
ных температур относят к лечебно-профилак-
тическим воздействиям на организм человека 
[6]. Закаливающие процедуры эффективны при 
тренировке терморегуляции, способствуют по-
вышению неспецифической резистентности 
и адаптационных ресурсов организма [7–10]. 
Однако данное направление в образовательных 
учреждениях не получило широкого распро-
странения [8].

В основе тренирующего действия закалива-
ющих процедур лежит принцип стрессорного 
влияния на организм, запускающего рефлек-
торные, гуморальные и клеточные механизмы 
[6, 7, 10]. Учитывая неполную сформирован-
ность нейроэндокринной системы детского 
организма, необходимо подбирать адекватные 
режим и дозу закаливающих процедур, чтобы 

они не привели к подавлению иммунного от-
вета и развитию истощения. В дошкольном 
возрасте закладываются основы гармоничного 
физического развития ребенка, происходят ин-
тенсивные ростовые процессы и становление 
функциональных систем, поэтому дети 4–6 лет 
характеризуются высокой заболеваемостью 
различной этиологии [3, 11].

Мобилизация адаптационных механизмов в 
ответ на стрессорное воздействие сопровожда-
ется изменением состояния регулирующих си-
стем, что приводит к модификации клеточного 
состава крови, в особенности белой крови, и 
гормональным перестройкам за счет активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы. В связи с этим анализ показателей кле-
точного состава белой крови и гормонов явля-
ется особо информативным при диагностике 
состояния организма [12, 13]. 

Цель исследования – изучить показатели 
белой крови и уровни тиреотропного гормона 
(ТТГ) и кортизола у детей 4–6 лет, занимающих-
ся закаливанием в дошкольном учреждении.

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на базе Винзилинского детского сада 
«Малышок» (Тюменский муниципальный рай-
он, пос. Винзили). Обследовались дети 4–6 лет 
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(n = 24), разделенные на контрольную группу  
(n = 12) и группу закаливания (n = 12). Критерии 
включения: письменное согласие родителей 
на проведение исследования и обработку пер-
сональных данных, предоставление справки  
(№ 026/у) о I или II группе здоровья, отсутствие 
в семейном анамнезе диагноза «синдром вне-
запной смерти». Критерии исключения: острые 
респираторные и вирусные заболевания в тече-
ние последних двух месяцев, патологии сер-
дечно-сосудистой системы.

Дети контрольной группы соблюдали обыч-
ный режим детского сада. В группе закалива-
ния проводились комплексные контрастные 
закаливающие мероприятия 5 раз в неделю 
утром до начала основного режима дня. Мето-
дика закаливания: 1) двигательная разминка в 
проветренном спортивном зале (+21…+23 °С); 
2) выход на улицу в купальниках для девочек 
и купальных плавках для мальчиков, удобной 
обуви с включением игровых элементов (тем-
пература воздуха не ниже –25 °С) в течение 
30–40 с и растиранием снега в течение 5–10 с; 
3) пребывание детей в сауне при температуре 
+50…+55 °С в течение 5–7 мин с выполнением 
базовых упражнений по А.Н. Стрельниковой: 
«Ладошки», «Погончики» и «Насос»; 4) прием 
50–100 мл кипяченой воды в комнате отдыха и 
возвращение детей в помещение детского сада 
через улицу в течение 5–10 с [5].

Клинико-лабораторные исследования про-
водились после трех месяцев закаливающих 
мероприятий. Забор крови осуществлялся в 
утренние часы натощак. Определялось аб-
солютное и относительное содержание лей-
коцитов на гематологическом анализаторе 
UniCell D×H 800 (Beckman Coulter, США). 
Уровни гормонов (ТТГ, кортизол) оценива-
лись методом иммуноферментного анализа с 
помощью наборов производства ООО «Ком-
пания Алкор Био» (Санкт-Петербург) на ана-
лизаторе Freedom EVOlyzer (Tecan Schweiz 
AG, Швейцария) согласно инструкции фир-
мы-производителя. Референтный интервал 
уровня ТТГ – 0,70–6,40 мкМЕ/мл, кортизо- 
ла – 83,0–580,0 нмоль/л  [14].

Результаты исследования подвергались ма-
тематической и статистической обработке с ис-
пользованием программ Microsoft Office Excel 
и IBM SPSS Statistics 23. Данные представля-
лись в виде среднего значения и ошибки сред-
него (M±m). Статистическая значимость разли-
чий между группами оценивалась по критерию 
Стьюдента, критическим уровнем значимости 
при проверке статистических гипотез прини-
мался p < 0,05.

Результаты. Анализ полученных нами дан-
ных показал, что у обследованных детей уро-
вень изучаемых гормонов в среднем находился 
в пределах возрастно-половой нормы (табл. 1). 

Таблица 1
СРАВНЕНИЕ УРОВНЕЙ ТТГ И КОРТИЗОЛА У ДЕТЕЙ 4–6 лет,  

ЗАНИМАЮЩИХСЯ И НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЗАКАЛИВАНИЕМ (M±m)
COMPARISON OF TSH AND CORTISOL LEVELS IN 4–6-YEAR-OLD CHILDREN  

EXPOSED AND NOT EXPOSED TO COLD CONDITIONING (M ± m)

Показатель 
(референтный интервал)

Контрольная группа Группа закаливания

Всего
(n = 12)

Мальчики
(n = 5)

Девочки
(n = 7)

Всего
(n = 12)

Мальчики
(n = 6)

Девочки
(n = 6)

ТТГ, мкМЕ/мл 
(0,70–6,40) 3,64±0,59 3,74±0,37 3,57±1,02 2,89±0,31 2,66±0,57 3,07±0,34

Кортизол, нмоль/л 
(83,0–580,0) 295,9±23,4 244,9±24,6 334,2±31,2Δ 303,2±38,8 234,9±40,6 356,3±56,9Δ

Примечание: Δ – установлена статистическая значимость различий показателей внутри групп в зависимости от 
пола (p < 0,05).

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки)	 Бобрешова С.С. и др.
2022. Т. 10, № 3 	 Показатели белой крови, уровни тиреотропного гормона...
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Следует обратить внимание на тот факт, что 
у девочек обеих групп наблюдались статистиче-
ски значимо более высокие уровни кортизола в 
крови (p < 0,05) по сравнению с мальчиками.

Под постоянным влиянием иммунонейро-
эндокринного аппарата находится вся сложная 
и весьма мобильная система крови. Известно, 
что лейкоцитарная формула является общим 
показателем баланса всех гомеостатических 
систем организма. Активация защитных ме-
ханизмов организма – главная причина лейко-
цитарной перестройки. Анализируемые пара-
метры белой крови в группах обследованных 
детей не отклонялись от референтных значе-
ний (табл. 2).

Статистически значимо более высокое 
общее содержание лейкоцитов (p < 0,05) в 
русле крови выявлено у детей, занимаю-

щихся закаливанием (7,81±0,67∙109/л), по 
сравнению с данными контрольной группы 
(6,06±0,50∙109/л). При этом увеличение дан-
ного показателя у детей группы закаливания 
происходило в основном за счет моноцитов. 
Так, абсолютное (0,61±0,06∙109/л) и отно-
сительное (9,24±0,58 %) содержание моно-
цитов у дошкольников группы закаливания 
было статистически значимо выше (p < 0,01 и  
p < 0,001 соответственно), а относительное 
содержание базофилов (0,39±0,05 %) – ниже 
(p < 0,01), чем в контрольной группе (моно-
циты – 0,38±0,05∙109/л и 5,02±0,43 %; базофи- 
лы – 0,72±0,10 %). Число нейтрофилов и лим-
фоцитов не имело статистически значимых 
различий. 

Детальный анализ позволил установить, 
что как для мальчиков, так и для девочек 

Таблица 2
СРАВНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЛОЙ КРОВИ У ДЕТЕЙ 4–6 лет,  

ЗАНИМАЮЩИХСЯ И НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЗАКАЛИВАНИЕМ (M±m)
COMPARISON OF WHITE BLOOD CELL PARAMETERS IN 4–6-YEAR-OLD CHILDREN  

EXPOSED AND NOT EXPOSED TO COLD CONDITIONING (M ± m)

Вид клеток 
(референтный интервал)

Контрольная группа Группа закаливания

Всего 
(n = 12)

Мальчики 
(n = 5)

Девочки 
(n = 7)

Всего 
(n = 12)

Мальчики 
(n = 6)

Девочки 
(n = 6)

Абсолютное содержание, ∙109/л
Лейкоциты (5,00–14,50) 6,06±0,50 7,12±0,53 5,27±0,67   7,81±0,67*   8,23±1,04  7,48±0,90
Нейтрофилы (1,50–8,00) 2,73±0,28 3,42±0,21 2,22±0,39   3,77±0,54   4,63±1,15  3,10±0,26
Лимфоциты (1,50–7,50) 2,99±0,34 3,56±0,43 2,57±0,46   2,99±0,40   2,78±0,38  3,15±0,66
Моноциты (0,10–1,00) 0,38±0,05 0,43±0,07 0,34±0,07   0,61±0,06**     0,72±0,04*  0,52±0,09
Эозинофилы (0,00–0,45) 0,22±0,04 0,28±0,06 0,18±0,04   0,28±0,05   0,23±0,06  0,32±0,08
Базофилы (0,00–0,10)   0,08±0,003 0,12±0,08 0,05±0,01   0,03±0,00   0,03±0,00  0,03±0,01

Относительное содержание, %
Нейтрофилы (40,0–60,0) 40,94±3,04 43,17±2,97 39,28±4,94 49,71±3,38 53,34±6,40 46,89±3,47
Лимфоциты (30,0–50,0) 45,42±3,17 43,52±3,33 46,85±5,10 40,74±3,02 37,13±5,62 43,54±3,13
Моноциты (3,0–12,0)   5,02±0,43   5,50±0,92   4,64±0,27    9,24±0,58***     9,18±0,61*   9,29±0,94***
Эозинофилы (1,0–5,0)   4,01±1,09   3,60±0,86   4,33±1,86    3,97±0,66   3,40±0,94  4,41±0,94
Базофилы (0,0–1,2)   0,72±0,10   0,58±0,05   0,83±0,17    0,39±0,05**     0,37±0,08*  0,41±0,06**

Примечание. Установлена статистическая значимость различий показателей в сравнении с группой контроля: 
* – p  < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.

Bobreshova S.S. et al.	 J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
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236

группы закаливания характерно статистиче-
ски значимо более высокое относительное 
содержание моноцитов (p < 0,05 и p < 0,001 
соответственно) и сниженное относительное 
содержание базофилов (p < 0,05 и p < 0,01 
соответственно) по сравнению с контролем. 

Обсуждение. Гормоны являются глав-
ными показателями гуморальной регуляции 
организма при различных физиологических 
и патологических состояниях. В начале ис-
следования мы предполагали, что закалива-
ющие процедуры могут способствовать по-
вышенной выработке ТТГ, который через 
воздействие на специфические рецепторы 
эпителиальных клеток щитовидной железы 
стимулирует выработку и активацию тирок-
сина в ответ на действие низких температур. 
Это, в свою очередь, обеспечивает повышение 
теплопродукции, а также усиливает калори-
генное действие норадреналина и адреналина, 
активизирует главные энергетические стан-
ции клетки – митохондрии, разобщая окисле-
ние и фосфорилирование [15, 16]. Однако при 
анализе уровня ТТГ в крови детей не было 
установлено статистически значимых разли-
чий между группами контроля и закаливания, 
что может свидетельствовать об отсутствии 
хронического холодового воздействия исполь-
зуемой методики закаливания на активность 
системы гипофиз–щитовидная железа. 

Надпочечники, как часть гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы, прини-
мают непосредственное участие в адаптации 
к неспецифическому стрессу и вовлекаются 
в формирование стресс-индуцированной ре-
акции сразу же после воздействия путем вы-
работки кортизола, вызывающего различные 
физиологические, когнитивные и поведенче-
ские изменения [17]. Уровни кортизола в кро-
ви детей обеих групп не выходили за пределы 
референтных значений, а отсутствие значимых 
различий в его концентрации между исследу-
емыми группами может свидетельствовать об 
адекватном ответе и развитии стрессоустой-
чивости организма ребенка на холодовое воз-

действие и, соответственно, о правильно подо-
бранном алгоритме закаливания. В частности, 
ситуация холодового воздействия может быть 
психологически напряженной, но, если она 
развивалась постепенно на протяжении дли-
тельного времени, повышения уровня кортизо-
ла ожидать не следует [18]. 

Вопрос о повышенной секреции кортизола 
у здоровых девочек в возрасте 2–8 лет подни-
мался в работе [19], где была отмечена особен-
ность тока крови в надпочечниках от коры к 
мозговому слою, связанная с высокой актив-
ностью коркового слоя надпочечников за счет 
«внутринадпочечникового» действия кортизо-
ла в высокой концентрации, стимулированного 
импульсным выбросом адренокортикотропно-
го гормона. 

Результаты нашего исследования параме-
тров белой крови дошкольников не противо-
речат ранее полученным фактам увеличения 
числа моноцитов у здоровых людей, подверг-
шихся стрессу [20, 21]. Повышение числа мо-
ноцитов, активных фагоцитирующих клеток, 
можно рассматривать как адаптивный ответ 
на холодовую нагрузку, а снижение числа ба-
зофилов может указывать на уменьшение ак-
тивности щитовидной железы [13]. 

У детей группы закаливания установлена 
статистически значимая положительная кор-
реляционная связь абсолютного содержания 
лимфоцитов с уровнем кортизола (r = 0,61;  
p < 0,05), что, на наш взгляд, может сви-
детельствовать о положительном влиянии 
стрессорной нагрузки на формирование 
специфического иммунитета обследованных 
дошкольников. 

Также в группе детей, занимающихся за-
каливанием, уровень ТТГ в русле крови отри-
цательно коррелировал с относительным со-
держанием нейтрофилов (r = –0,61; p < 0,05) и 
имел статистически значимую положительную 
корреляционную связь с относительным содер-
жанием лимфоцитов (r = 0,73; p < 0,01). Анало-
гичные данные, полученные другими авторами 
[22, 23], объяснялись наличием на лимфоцитах 
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рецепторов к ТТГ и способностью этого гормо-
на стимулировать пролиферацию лимфоцитов 
и их функциональную активность, а также син-
тезироваться самими Т-лимфоцитами.

Таким образом, можно сделать вывод, 
что комплексные контрастные закаливаю-
щие воздействия, используемые в Винзи-
линском детском саду «Малышок», подобра-
ны в адекватной дозировке, способствуют 
укреплению иммунной системы, повыше-
нию устойчивости и развитию адаптацион-

ных возможностей детского организма. Си-
стематичность закаливающих мероприятий 
приводила к образованию определенной 
стереотипной реакции на применяемый раз-
дражитель. Реакции организма на воздей-
ствие холода, развивающиеся в результате 
повторного охлаждения, закрепляются и со-
храняются лишь при строгом режиме повто-
рения охлаждений.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
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WHITE BLOOD CELL PARAMETERS AND CORTISOL AND THYROID-STIMULATING 
HORMONE LEVELS IN 4–6-YEAR-OLD CHILDREN DOING COLD CONDITIONING

The purpose of this paper was to analyse white blood cell parameters and certain hormone levels in children 
doing cold conditioning at a preschool. Materials and methods. The study group consisted of 4–6-year-old 
children (n = 12) who underwent cold conditioning 5 times a week according to a certain scheme of exposure to 
contrasting temperatures. The control group (4–6-year-old children; n = 12) was doing the usual kindergarten 
activities. Absolute and relative white blood cell count was determined; thyroid-stimulating hormone (TSH) 
and cortisol levels were studied using enzyme-linked immunosorbent assay. Results. Hormone levels in all 
the subjects were within normal limits and did not differ statistically significantly between the groups. The total 
white blood cell count in children of the conditioning group (7.81 ± 0.67∙109/l) was statistically significantly 
higher (p < 0.05) than in their peers from the control group (6.06 ± 0.50∙109/l). The increased white blood cell 
count in the conditioning group was due to the rise in absolute (p < 0.01) and relative (p < 0.001) monocyte 
count. At the same time, relative basophil count in children doing cold conditioning was lower (p < 0.01) than in 
the control group. In the conditioning group, we found a statistically significant correlation between TSH level 
and relative white blood cell count (r = 0.73, p < 0.01), between TSH level and relative neutrophil count, as 
well as between cortisol level and absolute white blood cell count (r = 0.61, p < 0.05) in the peripheral blood.  
The systematic character of cold conditioning contributed to the development of a certain stereotyped response 
to the stimulus. The research demonstrated that these comprehensive cold conditioning activities have been 
performed with adequate use of contrasting temperatures, resulting in stronger immune system, increased 
resistance and improved adaptive capabilities of the child body.

Keywords: cold conditioning, exposure to contrasting temperatures, preschool children, white blood 
cells, thyroid-stimulating hormone, cortisol.
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Цель работы – определить влияние агониста бета3-адренорецепторов мирабегрона на свободно-
радикальную активность нейтрофилов венозной крови небеременных женщин. Материалы и методы.  
С помощью хемилюминесцентного метода (аппарат БХЛ-07) определялись параметры радикального от-
вета нейтрофилов венозной крови 40 небеременных женщин в разные фазы цикла и в первые сутки после 
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родов при дополнительной стимуляции клеток латексными частицами (0,08 мкм). При автоматическом вы-
чете уровня шума регистрировались: максимальное значение интенсивности процесса синтеза активных 
форм кислорода, время выхода интенсивности процесса на максимум, а также площадь под кривой хеми-
люминограммы, отражающая суммарный синтез радикальных частиц за 30 мин исследования. Данные 
показатели определялись до и после введения в венозную кровь in vitro агониста бета3-адренорецепторов 
мирабегрона (10–6 г/л), блокатора бета-адренорецепторов пропранолола гидрохлорида (10–6 г/л), агониста на 
фоне блокатора. Результаты. С помощью непараметрического критерия Уилкоксона показано повышение 
свободнорадикальной активности нейтрофилов женщин в фолликулярной фазе менструального цикла под 
влиянием мирабегрона по всем трем оцениваемым параметрам. В лютеиновую фазу менструального цикла 
мирабегрон значимо увеличивал скорость развития реакции и суммарный синтез радикальных частиц, но 
не влиял на интенсивность продукции активированных форм кислорода. Однако в первые сутки после ро-
дов эффект отсутствовал. В статье обсуждается возможный механизм выявленного действия мирабегрона 
в отношении процесса синтеза активных форм кислорода. Авторы полагают, что изменение показателей 
активности нейтрофилов венозной крови под действием данного агониста бета3-адренорецепторов мо-
жет быть обусловлено изменением количества бета3-адренорецепторов или их чувствительности в разные 
фазы репродукции. 

Ключевые слова: мирабегрон, бета-адренорецепторы, респираторный взрыв нейтрофилов, небере-
менные женщины, фазы менструального цикла, родильницы.

Результаты исследования, посвященного 
поиску эффективного способа активации про-
цесса липолиза в организме человека, указы-
вают на высокую эффективность применения 
агонистов бета3-адренорецепторов (бета3-АР): 
показано, что именно через данную популяцию 
рецепторов возможна активация нескольких 
путей усиления липолиза [1–5].

Следует отметить, что популяция бета3-АР 
присутствует не только на адипоцитах. Нали-
чие данных рецепторов в мышечных и эндо-
телиальных структурах сердца обеспечивает 
защиту органа от дисфункции и гипертрофии 
[6–9]. Выявлено, что стимуляция бета3-AР 
улучшает функцию сердца, уменьшает апоп-
тоз кардиомиоцитов, окислительный стресс 
и фиброз, а также подавляет продукцию су-
пероксидных анионов и снижает активность 
NADPH-оксидазы [10]. Cтимуляция бета3-AР 
периферических артерий повышает ангиоге-
нез в диабетических ишемизированных ко-
нечностях [11]. Широко известно применение 
агониста бета3-АР мирабегрона при лечении 
гиперактивности мочевого пузыря [12]. Блока-
да бета3-АР позволяет снизить выживаемость 

гипоксических миелоидных лейкозных кле-
ток и, следовательно, химиорезистентность 
[13]. Бета3-AР также экспрессируются в боль-
шинстве сегментов нефрона, при стимуляции 
данных рецепторов наблюдается антидиуре-
тический эффект [14]. Установлено наличие 
бета3-АР на мононуклеарных клетках [13] и 
лимфоцитах [15] периферической крови, а так-
же макрофагах миометрия [16]. Таким образом, 
введение в организм агониста или блокатора 
бета3-АР способно оказать широкое системное 
воздействие. 

Известно, что агонист бета3-АР мирабе-
грон хорошо всасывается после перораль-
ного приема, циркулирует в плазме крови в 
неизмененной форме и выводится с мочой и 
калом [17]. При этом сведения о прямом воз-
действии мирабегрона или его аналогов на 
иммунные клетки крови в литературе немно-
гочисленны, существует мнение об антиок-
сидантном эффекте бета3-адреномиметиков 
в отношении макрофагов миометрия [16]. 
Мы сочли важным с помощью хемилюминес-
центного метода изучить влияние агониста 
бета3-АР мирабегрона на свободнорадикаль-
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ную активность клеток венозной крови небе-
ременных женщин при введении в исследуе-
мую среду инородного объекта – микросфер 
латекса, взаимодействие которых опосреду-
ется лектиноподобными рецепторами мем-
бран фагоцитов. Так как именно нейтрофилы 
являются главным источником образования 
активных форм кислорода (АФК) среди кле-
ток крови и имеют существенный численный 
перевес, хемилюминесценция венозной или 
капиллярной крови предполагает отказ от 
учета интенсивности свечения моноцитов и 
лимфоцитов [18]. В связи с этим данные на-
стоящего исследования интерпретировались 
в отношении нейтрофилов.

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования стала гепаринизированная венозная 
кровь небеременных женщин в фолликуляр-
ную (n = 20) и лютеиновую (n = 10) фазы цик-
ла, а также женщин в первые 24 ч после родов  
(n = 10). Кровь забирали с помощью вакуумной 
системы в пробирки с Na-гепарином (Ningbo 
Greetmed Medical Instruments Co., Ltd., Китай) 
с информированного согласия женщин. 

Для оценки интенсивности респираторно-
го взрыва нейтрофилов, простимулированного 
латексными шариками, использовали биохеми-
люминометр БХЛ-07 (ООО «Медозонс», Рос-
сия). При автоматическом вычете уровня шума 
регистрировали следующие параметры: макси-
мальное значение интенсивности Imax (мВ), отра-
жающее максимальный уровень синтеза АФК; 
время выхода на максимум 

maxIT  (с), характе-
ризующее скорость развития реакции; пло-
щадь под кривой S (мВ/с), описывающую сум-
марный синтез радикальных частиц за 30 мин 
исследования. 

Для определения исходного уровня актив-
ности нейтрофилов 0,1 мл крови смешивали с 
0,05 мл раствора латексных шариков с диаме-
тром частицы 0,08 мкм (Sigma-Aldrich, Герма-
ния). Затем в измерительную кювету вносили 
поочередно 0,05 мл указанной выше смеси, 
0,95 мл раствора Хенкса («БиолоТ», Россия) 
и 0,2 мл рабочего раствора люминола (Fluka 
BioChemika, Швейцария). 

Для оценки влияния мирабегрона на ради-
кальную активность нейтрофилов 0,05 мл его 
раствора в концентрации 10–6 г/л (Nycomed 
Austria GmbH, Австрия), приготовленного на 
среде Хенкса, добавляли к 0,1 мл исследуемой 
крови. Далее добавляли 0,05 мл суспензии ла-
текса, а из полученной смеси (кровь + мирабе-
грон + латекс) брали 0,1 мл и вносили в кювету 
с 0,9 мл раствора Хенкса и 0,2 мл люминола.

При оценке влияния мирабегрона на фоне 
блокады бета3-АР пропранолола гидрохлори-
дом к 0,1 мл крови добавляли по 0,05 мл рас-
твора каждого вещества (10–6 г/л) и 0,1 мл рас-
твора частиц латекса. В измерительную кювету 
вносили 0,2 мл подготовленной смеси, добав-
ляя к ней 0,8 мл раствора Хенкса и 0,2 мл рабо-
чего раствора люминола. 

В каждом случае кювету с реакционной сме-
сью помещали на 30 мин в измерительную ка-
меру биохемилюминометра и запускали режим 
перемешивания и термостатирования (+37 °С).

Статистический анализ результатов иссле-
дования осуществляли, используя програм-
му BioStat 2009 Professional 5.8.4 (АnalystSoft, 
США). Для оценки различий применяли непара-
метрический критерий Уилкоксона при р < 0,05. 
Данные в таблицах и тексте представлены в виде 
медианы (Ме) и 25-го и 75-го центилей (Q1–Q3).

Результаты. Установлено (табл. 1, см.  
с. 244), что у женщин в фолликулярной фазе 
цикла мирабегрон (10–6 г/л) стимулировал ак-
тивность нейтрофилов, т. е. повышал скорость 
и интенсивность реакции образования АФК со-
гласно показателям хемилюминограмм 

maxIT  и 
Imах соответственно, а также суммарный синтез 
радикальных частиц за 30 мин исследования, 
судя по показателю S. У женщин в лютеино-
вую фазу менструального цикла мирабегрон 
(10–6 г/л) значимо увеличивал скорость разви-
тия реакции и суммарный синтез радикальных 
частиц за 30 мин исследования, но не влиял на 
интенсивность продукции АФК. Однако у ро-
дильниц (первый день после родов) мирабе-
грон не изменил ни один из трех показателей 
хемилюминограммы, т. е. не повлиял на ради-
кальную активность нейтрофилов.
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Таблица 1
ВЛИЯНИЕ МИРАБЕГРОНА (10–6 г/л) НА ПОКАЗАТЕЛИ ЛЮМИНОЛ-ЗАВИСИМОЙ  

ЛАТЕКС-ИНДУЦИРОВАННОЙ ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНЦИИ НЕЙТРОФИЛОВ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ 
 НЕБЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, Ме (Q1–Q3)

EFFECT OF MIRABEGRON (10–6 g/l) ON THE PARAMETERS  
OF LUMINOL-DEPENDENT LATEX-INDUCED CHEMILUMINESCENCE  

OF VENOUS BLOOD NEUTROPHILS IN NON-PREGNANT WOMEN, Ме (Q1–Q3)

Группа
Показатель хемилюминограммы 

S, мВ/с Imах, мВ , с

Небеременные женщины
(фолликулярная фаза цикла):

исходные данные
с мирабегроном

  22 980 (17 278–26 048)
  43 285 (36 821–49 027)*

  26 (22–36)
  44 (36–51)*

1663 (1392–1728)
  257 (231–567)*

Небеременные женщины 
(лютеиновая фаза цикла):

исходные данные
с мирабегроном

  61 555 (19 644–79 893)
  71 129 (46 889–85 860)*

  84 (27–104)
  83 (45–135)

1601 (1378–1651)
  281 (275–668)*

Родильницы 
(первые сутки после родов):

исходные данные
с мирабегроном

109 658 (86 570–153 382)
102 468 (59 524–154 978)

101 (74–139)
109 (45–155)

  945 (897–1337)
  846 (649–962)

Примечание. Численность каждой исследуемой группы – 10 чел. Обозначения: * – установлены статистически 
значимые различия с исходными данными группы (p < 0,05). 

maxIT

Таблица 2
ВЛИЯНИЕ ПРОПРАНОЛОЛА (10–6 г/л) НА ЭФФЕКТ МИРАБЕГРОНА (10–6 г/л)  

ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ЛЮМИНОЛ-ЗАВИСИМОЙ ЛАТЕКС-ИНДУЦИРОВАННОЙ  
ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНЦИИ НЕЙТРОФИЛОВ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ ЖЕНЩИН  

В ФОЛЛИКУЛЯРНУЮ ФАЗУ ЦИКЛА, Ме (Q1–Q3)
INFLUENCE OF PROPRANOLOL (10–6 g/l) ON THE EFFECT OF MIRABEGRON (10–6 g/l)  
ACCORDING TO THE PARAMETERS OF LUMINOL-DEPENDENT LATEX-INDUCED 

CHEMILUMINESCENCE OF VENOUS BLOOD NEUTROPHILS IN WOMEN  
IN THE FOLLICULAR PHASE OF THE CYCLE, Ме (Q1–Q3)

Серия
опытов

Показатель хемилюминограммы (%) по отношению к исходному уровню (100 %)

S Imах

Мирабегрон 257,00 (182,00–345,00)* 247,00 (166,00–328,00)* 41,00 (11,00–75,00)*
Пропранолол 242,00 (152,50–294,25)* 220,50 (158,25–273,50)* 26,50 (10,50–38,00)*
Мирабегрон + 
+ пропранолол 334,00 (231,50–488,25)*# 309,00 (273,75–382,00)* 25,00 (21,00–42,25)*

Примечание. Численность исследуемой группы – 10. Обозначения: * – установлены статистически значимые 
различия с исходным показателем, принятым за 100 % (p < 0,05); # – установлены статистически значимые раз-
личия с данными серии «Мирабегрон» (p < 0,05).
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Неселективный блокатор бета-АР пропра-
нолола гидрохлорид, как и агонист бета3-АР 
мирабегрон, повышал образование АФК клет-
ками венозной крови женщин в фолликуляр-
ной фазе цикла (табл. 2). При совместном дей-
ствии указанных веществ суммарный синтез 
радикальных частиц значимо усиливался.

Обсуждение. Известно, что NADPH-
оксидаза 2 является основным типом мембран-
ных оксидоредуктаз нейтрофилов и макрофа-
гов, продуцирующих супероксидный радикал 
для уничтожения микроорганизмов. В состоя-
нии покоя все субъединицы NADPH-оксидазы 
(gp91-phox, p22-phox, p47-phox, p67-phox,  
p40-phox) разделены в пространстве клетки, 
чтобы не допустить повреждения собственной 
ткани [19]. Под действием широкого спектра 
стимуляторов субъединицы объединяются в еди-
ный ферментный комплекс, генерирующий су-
пероксидные анион-радикалы, которые, в свою 
очередь, переходят в другие АФК, агрессивные 
в отношении клеточных стенок бактерий. Акти-
вация данного механизма может осуществлять-
ся и через АР. В настоящей работе оценивался 
уровень синтеза АФК, предположительно ней-
трофилами, при появлении in vitro в венозной 
крови чужеродного агента – микросфер латекса.

Анализ данных научной литературы пока-
зывает, что нейтрофилы содержат как альфа-
АР, так и бета-АР, включая следующие подти-
пы: альфа1-A, альфа2-C, альфа1-D, бета1, бета2 
[20]. Вопрос о наличии бета3-АР на мембране 
нейтрофилов остается открытым [21, 22]. Од-
нако известно, что у здоровых людей на моно-
нуклеарных клетках периферической крови в 
условиях нормоксии экспрессия бета3-АР име-
ет низкий уровень, который повышается при 
гипоксии [13]. 

Исследования in vitro показали, что при 
активации бета-АР у нейтрофилов падает спо-
собность к образованию внеклеточных лову-
шек [21], а также ингибируются окислитель-
ный взрыв и хемотаксис [23]. Ингибирование 
окислительного взрыва у нейтрофилов может 
быть обусловлено цАМФ-зависимым [24] или 
цАМФ-независимым [25] механизмами. 

В настоящей работе выявлено, что селектив-
ный бета3-адреномиметик мирабегрон (10–6 г/л) 
стимулирует латекс-индуцированную ради-
кальную активность нейтрофилов венозной 
крови женщин в фолликулярную фазу цикла, в 
меньшей степени – в лютеиновую фазу цикла 
и не оказывает эффекта в первые сутки после 
родов. Вероятно, данный эффект обусловлен 
изменением активности бета3-АР (чувстви-
тельности или количества) на нейтрофилах. 
Известно, что в отличие от бета2-АР бета3-АР 
могут индуцировать переключение в своем со-
единении и взаимозаменяемо сочетаться как 
со стимулирующими Gs-белками, так и с ин-
гибирующими Gi-белками [16, 26]. Наиболь-
шая активность данной популяции рецепто-
ров наблюдается при созревании фолликула, 
после овуляции она снижается. Полагаем, что 
выявленная особенность обусловлена синте-
зом бета3-АР в нейтрофилах в зависимости от 
уровня половых гормонов, содержание кото-
рых колеблется в разные фазы репродукции. 
Можно предположить, что половые гормоны 
оказывают воздействие на переключение бета3-
АР с пути Gs/PKA на путь Gi/PI3K. В послеро-
довом периоде реакция нейтрофилов венозной 
крови на мирабегрон отсутствует, что может 
быть обусловлено временным снижением чув-
ствительности рецепторов для ограничения 
развития иммунной реакции, а также мигра-
цией части нейтрофилов (вероятно, наиболее 
реактивных) в репродуктивный тракт для ини-
циации родов [27]. 

Необходимо отметить, что в анамнезе мно-
гих женщин, имеющих избыточную массу тела 
и принимающих мирабегрон, присутствует ги-
пертензия, при которой показано применение 
бета-адреноблокаторов. В связи с этим возни-
кает вопрос: изменится ли эффект мирабегро-
на в отношении нейтрофилов на фоне приема 
блокатора бета1- и бета2-АР пропранолола? 
Установлено, что при совместном действии не-
селективного блокатора бета-АР пропранолола 
гидрохлорида и агониста бета3-АР мирабегро-
на синтез радикальных частиц происходит зна-
чительно активнее, чем при действии каждого 
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в отдельности. Мы полагаем, что на фоне бло-
кады бета1-АР, бета2-АР, которая проявляется в 
активации синтеза АФК [23], сохраняется сти-
мулирующее действие мирабегрона, что и об-
условливает повышение суммарного эффекта.

Таким образом, одновременно с эффектом 
борьбы с ожирением, бета3-адреномиметик 
мирабегрон (10–6 г/л) не только не оказыва-
ет отрицательного воздействия на активность 
нейтрофилов венозной крови женщин, но еще 
и стимулирует ее в определенные фазы цикла, 
что, вероятно, повышает уровень неспецифиче-
ского иммунитета. Однако известно, что прием 
мирабегрона имеет и нежелательные побочные 
эффекты, среди которых – повышение часто-
ты возникновения инфекций мочевыводящих 

путей, что не согласуется с нашими данными, 
полученными in vitro. Возможно, причина в 
концентрации данного вещества в организме че-
ловека. Показано, что с увеличением суточной 
дозы мирабегрона (25, 50, 100 мг) частота про-
явления таких эффектов, как артериальная ги-
пертензия и инфекции мочевыводящих путей, 
уменьшается [28]. Почему в присутствии мира-
бегрона (10–6 г/л) повышается радикальная ак-
тивность клеток венозной крови в отношении 
чужеродных частиц латекса и действительно 
ли данный эффект связан с активацией популя-
ции бета3-АР – предстоит выяснить в дальней-
ших исследованиях. Пока этот вопрос остается 
открытым для дискуссии. 
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INFLUENCE OF THE BETA3-ADRENERGIC RECEPTOR AGONIST MIRABEGRON 
ON THE VENOUS BLOOD NEUTROPHIL ACTIVITY  

IN NON-PREGNANT WOMEN

The aim of this paper was to determine the effect of the beta3-adrenergic receptor agonist 
mirabegron on the free-radical activity of venous blood neutrophils in non-pregnant women. Materials 
and methods. Using the chemiluminescent method (BChL-07 biochemiluminometer), the parameters 
of the radical response of venous blood neutrophils in 40 non-pregnant women were determined in 
different phases of the cycle and on the first day after childbirth with additional cell stimulation with 
latex particles (0.08 μm). When the noise level was automatically subtracted, the following were 
recorded: maximum intensity of the synthesis of reactive oxygen species, time to reach the maximum 
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of synthesis intensity, and area under the chemiluminogram curve, reflecting the total synthesis of 
radical particles over the course of 30 min. These parameters were determined before and after an 
in vitro introduction of the beta3-adrenergic receptor agonist mirabegron (10–6 g/l), beta-adrenergic 
receptor blocker propranolol hydrochloride (10–6 g/l) and agonist against the background of the blocker 
into the venous blood. Results. Using the Wilcoxon signed-rank test, we showed an increase in the 
free-radical activity of neutrophils in women in the follicular phase of the menstrual cycle under the 
influence of mirabegron for all three evaluated parameters. In the luteal phase, mirabegron significantly 
increased the rate of reaction development and the total synthesis of radical particles, but did not 
affect the intensity of production of activated oxygen species. However, no effect was observed on the 
first day after delivery. The possible mechanism of the revealed mirabegron action is discussed in the 
article. The authors believe that changes in the activity of venous blood neutrophils under the action 
of mirabegron may be due to changes in the quantity or sensitivity of beta3-adrenergic receptors in 
different phases of reproduction.

Keywords: mirabegron, beta-adrenergic receptors, respiratory burst of neutrophils, non-pregnant 
women, phases of the menstrual cycle, new mothers.
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ДИНАМИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
В СУБЪЕКТАХ СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА  

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2011–2020 годах
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Целью работы явился анализ 10-летней динамики профессиональной заболеваемости в 8 субъектах Севе-
ро-Западного федерального округа (СЗФО) Российской Федерации. Материалы и методы. В исследовании 
использовались сведения о профессиональной заболеваемости из Единой межведомственной информационно-
статистической системы, сформированные по результатам федерального статистического наблюдения (форма 
№ 24). Результаты. Установлено, что в СЗФО во вредных и (или) опасных условиях труда в 2020 году были за-
няты 37,3 % от общего числа работников, что сопоставимо с данными по РФ в целом. Однако в отдельных субъ-
ектах СЗФО этот показатель существенно превышал средний по округу: в Архангельской (55,1 %), Вологодской 
(50,1 %) и Мурманской (48,8 %) областях. При этом в целом по СЗФО с 2011 по 2020 годы отмечена положи-
тельная динамика – сокращение удельного веса рабочих мест, не отвечающих требованиям санитарных норм 
по уровням шума, вибрации, освещенности и состоянию микроклимата. Необходимо подчеркнуть, что в СЗФО 
за последние 10 лет среднее число лиц с впервые зарегистрированными профессиональными заболеваниями 
на 100 тыс. населения трудоспособного возраста имеет умеренную тенденцию к снижению (коэффициент ап-
проксимации R2 = 5,3), при одновременной сильной тенденции к снижению показателя по РФ (R2 = 9,0). Вместе 
с тем в трех субъектах СЗФО (Республика Коми, Мурманская область и Республика Карелия) этот показатель 
выше, чем в среднем по округу. Таким образом, несмотря на общие тенденции к сокращению удельного веса 
рабочих мест, не отвечающих требованиям санитарных норм, и снижению профессиональной заболеваемости 
за 10-летний период в целом по СЗФО, в отдельных субъектах округа необходимы дальнейшая оптимизация 
условий труда и повышение функциональных резервов организма работников с целью сохранения здоровья 
трудоспособного населения. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, Северо-Западный федеральный округ, вредные 
условия труда, опасные условия труда.
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Северо-Западный федеральный округ 
(СЗФО), образованный в 2000 году [1], вклю-
чает: Санкт-Петербург (административный 
центр округа), республики Карелию и Коми, 
Архангельскую, Вологодскую, Калининград-
скую, Ленинградскую, Мурманскую, Новго-
родскую и Псковскую области. СЗФО объеди-
няет два экономических района – Северный 
и Северо-Западный. В СЗФО сосредоточено 
почти 72 % запасов апатитов, около 77 % ти-
тана, 45 % бокситов, 19 % минеральных вод, 
около 18 % алмазов и около 18 % никеля. Важ-
ное место в экономике округа занимает до-
быча нефти и угля. В российском масштабе 
СЗФО лидирует по продукции лесной, дере-
вообрабатывающей и целлюлозно-бумажной 
промышленности (деловая древесина, картон, 
бумага). Большую роль в экономике СЗФО 
играет металлургический комплекс, состоя-
щий на 75 % из предприятий черной и на 25 % 
из предприятий цветной металлургии, а так-
же судостроение и машиностроение. На базе 
использования фосфатного сырья, газа и ути-
лизации отходов металлургии налажено про-
изводство сложных минеральных удобрений 
и пластических масс, а также производятся 
все российские запасы апатитового и нефели-
нового концентратов. В рамках дальнейшего 
социально-экономического развития Россий-
ской Федерации СЗФО отведена существен-
ная роль в развитии нефтегазового комплекса 
[2]. Таким образом, СЗФО является высокоин-
дустриальным регионом России.

В последние годы вопросы сохранения и 
укрепления здоровья работников промышлен-
ных предприятий, сохранения их трудового 
долголетия обоснованно рассматриваются как 
стратегически важный компонент экономи-
ческой политики государства [3]. Одно из ос-
новных направлений государственной поли-
тики Российской Федерации в области охраны 
труда – профилактика профессиональных за-
болеваний и производственного травматизма 
работников [4]. Следует подчеркнуть, что про-
фессиональная заболеваемость – важная госу-

дарственная проблема, имеющая исключитель-
но негативные последствия экономического, 
морального и социального характера, основ-
ными из которых являются уменьшение доли 
трудоспособного населения, ухудшение репро-
дуктивного здоровья нации и здоровья после-
дующих поколений, рост затрат на социальную 
помощь и снижение качества жизни [5–8]. 

Таким образом, изучение динамики про-
фессиональной заболеваемости в СЗФО, одном 
из важных индустриальных регионов РФ, име-
ет большое научно-практическое значение, что 
и побудило провести настоящее исследование. 
Целью работы стал анализ 10-летней динамики 
профессиональной заболеваемости в субъектах 
СЗФО Российской Федерации для обоснования 
управленческих решений.

Материалы и методы. Информация о 
профессиональной заболеваемости была по-
лучена из Единой межведомственной инфор-
мационно-статистической системы (https://
rosstat.gov.ru/emiss) на основании формы 
федерального статистического наблюдения  
№ 24 «Сведения о числе лиц с впервые уста-
новленными профессиональными заболева-
ниями (отравлениями)». Термин «профес-
сиональная заболеваемость» подразумевает 
расчет интенсивного показателя числа про-
фессиональных заболеваний, но в настоящем 
исследовании, исходя из представленных в 
открытом доступе данных, анализировался 
показатель контингента лиц с профессиональ-
ными заболеваниями. Также, в связи с несо-
вершенством существующего порядка сбора 
информации о числе работающих, в расчете 
использовался более надежный и постоянный 
знаменатель – число лиц трудоспособного 
возраста.

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась в программах  
Microsoft Excel 2010 и SPSS Statistics v. 20. Для 
оценки динамики показателей профессиональ-
ной заболеваемости применялся полиномиаль-
ный тренд и рассчитывался коэффициент до-
стоверности аппроксимации (R2).
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Результаты. Ведущей причиной профес-
сиональных заболеваний являются условия 
труда. В 2020 году во вредных и (или) опас-
ных условиях труда на предприятиях и в ор-
ганизациях всех форм собственности работа-
ли 37,3 % лиц от общего числа работников в 
СЗФО, ровно столько, как по Российской Фе-
дерации в целом. Более половины работников  
(55 %) были заняты во вредных и (или) опас-
ных условиях труда в Архангельской области, 
от 40 до 50 % работников – в Вологодской, 
Мурманской, Калининградской, Новгородской 
областях, республиках Карелия и Коми (рис. 1). 

По данным Роспотребнадзора, в 2020 году в 
СЗФО из общего числа обследованных рабочих 
мест на промышленных предприятиях не соответ-
ствовали санитарным нормам: по уровням шума – 
20,1 % (по Российской Федерации – 14,9 %), 
по уровням вибрации – 6,3 % (по Российской 
Федерации – 6,2 %), по состоянию микроклима-
та – 3,5 % (по Российской Федерации – 3,4 %), 
по уровням освещенности – 9,2 % (по Россий-
ской Федерации – 9,7 %). По всем перечислен-
ным выше факторам производственной среды в 

целом по СЗФО в 2011–2020 годах отмечалась 
положительная динамика – сокращение удель-
ного веса рабочих мест, не отвечающих требо-
ваниям санитарных норм.  

C 2011 по 2020 годы в субъектах, входя-
щих в СЗФО, зарегистрировано 6175 случаев 
профессиональных заболеваний и отравлений, 
в т. ч. 6052 случая хронических и 123 случая 
острых профессиональных заболеваний (от-
равлений). За 10-летний период 916 лицам 
(14,8 %) впервые установлена инвалидность в 
связи с профессиональным заболеванием (от-
равлением). 

В 2020 году, впервые за последние 10 лет, в 
СЗФО зарегистрирован рост абсолютного чис-
ла профессиональных заболеваний и отравле-
ний, преимущественно за счет случаев острых 
профессиональных заболеваний новой корона-
вирусной инфекцией (COVID-19) у медицин-
ских работников. 

По среднему числу лиц с впервые выявлен-
ными профессиональными заболеваниями на 
100 тыс. трудоспособного населения за 2011–
2020 годы СЗФО находится на 4-м месте среди 

Рис. 1. Удельный вес работников, занятых во вредных и (или) опасных условиях 
труда, в общей численности работников Северо-Западного федерального округа  
в 2020 году (%)

Fig. 1. Share of employees working under harmful and/or hazardous conditions in the 
total number of employees in the Northwestern Federal District in 2020 (%)
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8 федеральных округов; данный показатель в 
СЗФО на 9,4 % превышает средний показатель 
за 10 лет по Российской Федерации (рис. 2). 

Несмотря на волнообразную динамику, 
за последние 10 лет число лиц с впервые за-
регистрированными профессиональными за-

болеваниями на 100 тыс. населения трудоспо-
собного возраста имеет умеренную тенденцию 
к снижению (коэффициент аппроксимации  
R2 = 5,3), при одновременной сильной тенден-
ции к снижению данного показателя по Рос-
сийской Федерации (R2 = 9,0) (рис. 3).

Рис. 2. Среднее за 2011–2020 годы число лиц с впервые зарегистрированными 
профессиональными заболеваниями (острыми и хроническими) на 100 тыс. населения 
трудоспособного возраста в разрезе федеральных округов Российской Федерации 

Fig. 2. Average number of people with newly diagnosed occupational diseases (acute and chronic) 
per 100,000 working age population by federal districts of the Russian Federation, years 2011–2020

Рис. 3. Сравнение динамики числа лиц с впервые зарегистрированными 
профессиональными заболеваниями (острыми и хроническими) на 100 тыс. населения 
трудоспособного возраста в 2011–2020 годах в Российской Федерации и Северо-
Западном федеральном округе

Fig. 3. Compared dynamics of the number of people with newly diagnosed occupational 
diseases (acute and chronic) per 100,000 working age population in the Russian Federation 
and Northwestern Federal District, years 2011–2020
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Из субъектов СЗФО самые высокие сред-
ние за 10-летний период показатели числа лиц 
с впервые выявленными профессиональными 
заболеваниями (отравлениями) на 100 тыс. че-
ловек трудоспособного возраста зафиксирова-
ны в Республике Коми (в 6,3 раза выше средне-
го по СЗФО), Мурманской области (в 3,4 раза 
выше среднего по СЗФО), Республике Карелии 
(на 66 % выше среднего по СЗФО) (рис. 4).

Обсуждение. Профессиональные заболе-
вания приводят к досрочному прекращению 
производственной деятельности лиц трудоспо-
собного возраста, что создает дополнительные 
экономические и социальные проблемы для 
страны [9]. Так, экономический ущерб, связан-
ный с компенсацией профессиональных забо-
леваний, составляет 4–5 % от общего валового 
национального дохода Российской Федерации 
[10]. Эта проблема особенно актуальна при 
ограниченных трудовых ресурсах [11–13]. 
СЗФО, как и Российская Федерация в целом, 
начиная с 1990-х годов вступил в неблагопри-

ятный период изменения возрастной структу-
ры населения, когда численность населения в 
трудоспособном возрасте и его доля в общей 
массе резко сокращаются [14, 15]. Данное об-
стоятельство ведет к росту демографической 
нагрузки на работающее население, которая 
достигла в СЗФО в 2020 году 774 неработа-
ющих человек на 1000 работающих, а в от-
дельных его субъектах приближается к 900 ‰ 

(Новгородская область – 888 ‰, Псковская об-
ласть – 856 ‰). Возрастно-половая пирамида 
населения СЗФО дает крайне негативный про-
гноз по демографической нагрузке на работа-
ющее население через два-три 10-летия, когда 
на пенсию выйдут лица из числа относительно 
многочисленных рожденных в 1970–1980 го- 
дах. При этом необходимо учитывать, что в 
трудоспособный возраст уже сейчас начина-
ют вступать малочисленные возрастные груп-
пы лиц, рожденных в 1990-е годы, а далее к 
ним присоединятся и малочисленные группы 
лиц, рожденных уже в первые десятилетия  

Рис. 4. Среднее за 2011–2020 годы число лиц с впервые зарегистрированными 
профессиональными заболеваниями (острыми и хроническими) на 100 тыс. населения 
трудоспособного возраста в разрезе субъектов Северо-Западного федерального округа 

Fig. 4. Average number of people with newly diagnosed occupational diseases (acute and 
chronic) per 100,000 working age population by entities of the Northwestern Federal District, years 
2011–2020
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XXI века. Подобная ситуация крайне небла-
гоприятна как в экономическом, так и в со-
циальном аспектах. Та же возрастно-половая 
пирамида предупреждает о том, что в актив-
ный репродуктивный возраст (25–30 лет) уже 
начали входить женщины из малочисленных 
возрастных групп лиц, родившихся в 1990-е го- 
ды. Данное обстоятельство приведет к даль-
нейшему сокращению рождаемости, что, к со-
жалению, не снизит демографической нагруз-
ки на работающее население, которая будет 
нарастать за счет лиц старше трудоспособного 
возраста, и в перспективе ближайших 10-летий 
только усугубит структурные диспропорции в 
населении СЗФО. 

Проведенное исследование показало, что 
относительно высокий уровень профессио-
нальной заболеваемости в СЗФО (4-е место из 
8 федеральных округов Российской Федера-
ции) свидетельствует о недостаточной эффек-
тивности региональных оздоровительных про-
грамм, нерешенных вопросах прогнозирования 
изменений в состоянии здоровья работников и 
оценки комплексного воздействия производ-
ственных факторов и среды обитания [16–20]. 
Вероятно, в условиях несоблюдения гигиени-
ческих нормативов оценка профессиональных 
рисков проводится недостаточно. 

В целях предупреждения профессио-
нальных заболеваний необходимо проводить 
классический комплекс организационно-тех-

нических, санитарно-гигиенических, меди-
ко-профилактических и оздоровительных 
мероприятий. Так, целенаправленные орга-
низационно-технические и санитарно-гиги-
енические мероприятия должны привести 
к снижению удельного веса работников, за-
нятых во вредных и (или) опасных условиях 
труда, в общей численности работников, что 
особенно актуально в СЗФО для Архангель-
ской, Вологодской и Мурманской областей. 
В рамках медицинских мероприятий, на-
правленных на уменьшение профессиональ-
ной заболеваемости, должны быть меры как 
первичной (предупреждение возникновения 
профессионального заболевания), так и вто-
ричной (предотвращение прогрессирования 
профессионального заболевания и улучше-
ние состояния здоровья) профилактики. По-
добные мероприятия имеют особое значение 
для Республики Коми, Мурманской области и 
Республики Карелии.

Таким образом, несмотря на общую тенден-
цию к снижению профессиональной заболевае-
мости за 10-летний период в целом по СЗФО, в 
отдельных субъектах округа необходимы даль-
нейшая оптимизация условий труда, повышение 
функциональных резервов и адаптационных 
способностей организма работников для сохра-
нения здоровья трудоспособного населения.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.	
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OF THE RUSSIAN FEDERATION IN 2011–2020

The aim of this paper was to analyse a 10-year dynamics of occupational disease incidence in 
8 entities of the Northwestern Federal District (NWFD) of the Russian Federation. Materials and 
Methods. The authors used data on occupational disease incidence from the Federal Statistical 
Survey (form no. 24) of the Federal State Statistics Service (FSSS). Results. It is shown that in 2020 
in the NWFD, 37.3 % of the total number of employees worked under harmful and/or hazardous 
working conditions, which is comparable to the national data. However, in some entities of the 
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NWFD this indicator significantly exceeded the district’s average: in the Arkhangelsk (55.1 %), 
Vologda (50.1 %) and Murmansk (48.8 %) Regions. Noteworthy, during the period from 2011 to 
2020, the NWFD as a whole saw a positive trend towards reducing the percentage of workplaces 
failing to meet the sanitary standard requirements for noise, vibration, illumination and microclimate.  
It should be emphasized that over the past 10 years, the NWFD has seen a moderate downward 
trend (coefficient of determination R2 = 5.3) in the number of patients with newly diagnosed 
occupational diseases per 100,000 able-bodied population, while the nationwide indicator has 
followed a strong downward trend (R2 = 9.0). At the same time, in three entities (Komi Republic, 
Murmansk Region, and Republic of Karelia) this indicator was higher than the average for the 
NWFD. Thus, in spite of the general positive trend towards reduction in the number of workplaces 
failing to meet the sanitary standard requirements and towards a decrease in occupational disease 
incidence during the 10-year period in the NWFD as a whole, some of its entities need to further 
optimize the working conditions and increase workers’ functional reserves to maintain the health 
of the able-bodied population.

Keywords: occupational disease incidence, Northwestern Federal District, harmful working conditions, 
hazardous working conditions. 
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ВЛИЯНИЕ МАСЛА ЧЕРНОГО ТМИНА  
НА РАЗЛИЧНЫЕ ЗВЕНЬЯ ГЕМОСТАЗА КРЫС 

В УСЛОВИЯХ ЭКЗОГЕННОЙ ТРОМБИНЕМИИ
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Исходя из распространенного применения в качестве биологически активной добавки масла черного 
тмина в профилактических целях, богатого фитохимического состава этого природного средства, а также 
отсутствия научных данных о его влиянии на гемостаз, целью настоящего исследования явилось изучение 
характера воздействия биологически активной добавки «Масло черного тмина “Эфиопское”» на тромбо-
цитарный и коагуляционный компоненты свертывающей системы крови в условиях экспериментальной 
тромбинемии. Материалы и методы. Исследование проведено на 60 самцах неинбредных белых крыс. 
Изучены следующие параметры гемостаза в условиях экзогенной тромбинемии: протромбиновое время, 
тромбиновое время, активированное частичное тромбопластиновое время, содержание фибриногена и 
растворимых комплексов мономерного фибрина, активность антитромбина III, общее количество тром-
боцитов и соотношение различных их форм. Результаты. Исследование показало, что предварительное, 
в течение 21 сут., введение масла черного тмина крысам (опытная группа) повышает их толерантность к 
тромбину, ограничивая запредельную активацию тромбоцитов, развитие тромбоцитопении и коагулопатии 
потребления по сравнению с крысами, не получающими эту биологически активную добавку (контроль). 
Выявленные в ходе эксперимента данные продемонстрировали протективный эффект перорального при-
менения масла черного тмина в условиях спровоцированного гиперкоагуляционного стресса. Степень вы-
раженности коагулопатии потребления в опытной группе была меньшей после 0,5 ч экспериментальной 
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тромбинемии, а через 1 ч показатели гемостаза более быстрыми темпами возвращались к исходным 
значениям по сравнению с контролем. Предполагаемой причиной подобного эффекта авторы считают 
способность антиоксидантов, входящих в состав указанной добавки, ограничивать процессы свобод-
норадикального окисления: черный тмин является совокупным природным антиоксидантом, богатым 
флавоноидами, фенолокислотами, дубильными веществами и терпеновыми соединениями. Результаты 
исследования доказывают перспективность дальнейшего изучения влияния компонентов биологически 
активной добавки «Масло черного тмина “Эфиопское”» на различные звенья гемостаза в качестве не-
специфического средства.

Ключевые слова: масло черного тмина, чернушка посевная, Nigella sativa, фитохимический состав, 
биологические свойства, тромбинемия, гемостаз, природный антикоагулянт.

Восточной Европы и Западной Азии, относит-
ся к  семейству Ranunculaceae (лютиковые) [5].   
Семена черного тмина  много веков использо-
вали в качестве приправы к различным блюдам 
персидской кухни, таким как хлеб, йогурт, со-
ленья, соусы и салаты. Особую популярность 
в странах Ближнего Востока это растение по-
лучило после слов пророка Мухаммада «Ле-
читесь черным тмином, ибо в нем исцеление 
от всех болезней, кроме смерти», что и стало 
причиной его активного использования как ну-
трицевтического средства, применяемого для 
профилактики множества болезней. Также чер-
нушка посевная упоминается в Ветхом Завете 
(в Книге пророка Исайи), где обозначается как 
«кетза». Применение семян и масла черного 
тмина, как показывают исследования послед-
них десятилетий, вполне оправданно благодаря 
его богатому фитохимическому составу [6, 7].   

Черный тмин содержит нелетучие (флаво-
ноиды, фенолокислоты, дубильные вещества) 
и летучие (в т. ч. терпеновые) соединения. Раз-
личные исследования эфирного масла черно-
го тмина выявили в нем присутствие молекул 
разной природы, включая такие терпеновые 
соединения, как тимохинон, тимогидрохи-
нон, тимол, карвакрол, фелландрен, α-пинен и 
β-пинен. Из экстрагируемых фенольных соеди-
нений в семенах черного тмина содержатся гал-
ловая, феруловая, ванилиновая, п-кумаровая, 
хлорогеновая кислоты, катехин, кверцетин, 
апигенин, рутин, нигельфлавонозид В и фла-
вон. В семенах черного тмина были выделены 

Расстройства гемостаза занимают одно из 
важнейших мест в картине общей патологии 
человека, имея широкую распространенность 
и достаточно высокий риск развития неблаго-
приятных осложнений.

Поиски средств коррекции данных наруше-
ний до настоящего времени были направлены 
на борьбу с последствиями усиленного тромби-
ногенеза. В клинической практике широко ис-
пользуются антикоагулянты прямого (гепари-
ны, ингибиторы активности индивидуальных 
факторов свертывания) и непрямого (антиви-
тамины K) действия, дезагреганты, имеющие 
ряд негативных свойств. Так, при назначении 
обычной дозы антикоагулянтов вместе с их 
синергистами могут возникать кровотечения, 
тромбоцитопения, синдром отмены. 

В последние десятилетия активно ведется 
поиск современных высокоэффективных пре-
паратов, дающих неспецифический гипокоа-
гулемический эффект на фоне комплексного 
позитивного воздействия [1–4]. Среди них – 
полиненасыщенные жирные кислоты, раз-
личные антиоксиданты, включая жирора-
створимые витамины (токоферолы, терпены, 
биофлавоноиды, цитокинины), которые явля-
ются составными компонентами биологиче-
ски активной добавки (БАД) «Масло черного 
тмина».

Nigella sativa (черный тмин, чернушка по-
севная, «благословенное семя») – однолетнее 
травянистое растение, широко выращиваемое в 
странах Средиземноморья, Ближнего Востока, 
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и идентифицированы различные алкалоиды: 
нигеллицин, состоящий из ядра индазола, ни-
геллимин, представляющий собой молекулу 
изохинолина, а также N-оксид нигеллимина 
и, наконец, нигеллидин, представляющий со-
бой молекулу индазольной природы. В составе 
семян и надземной части растения обнаруже-
ны сапонины. Выявлено, что семена черного 
тмина богаты жирами (30–37,8 %), белками и 
углеводами, а также содержат сырую клетчат-
ку, минералы (Na, Cu, Zn, P и Ca) и витамины 
(тиамин, ниацин, фолиевую кислоту, ретинола 
ацетат, токоферола ацетат и др.). Кроме того, 
Nigella sativa содержит различные типы жир-
ных кислот, например, в семенах Nigella sativa 
наиболее распространены линолевая (55,6 %), 
олеиновая (23,4 %) и пальмитиновая (12,5 %) 
кислоты,  в небольших количествах (с содержа-
нием от 0,5 до 3,4 %) присутствуют стеарино-
вая, лауриновая, миристиновая, линоленовая и 
эйкозадиеновая кислоты. Отмечено, что семена 
Nigella sativa обладают низкой токсичностью  
[6–8].   

В отдельных литературных источниках об-
суждается вопрос антиоксидантного, сосудо-
расширяющего, антибактериального, проти-
вовоспалительного, иммуномодулирующего, 
нейропротекторного, гепатопротекторного и 
ранозаживляющего действия изучаемой БАД. 
Положительная динамика от приема семян или 
масла черного тмина наблюдается при сахар-
ном диабете, гипертонии, гиперлипидемиях, 
что обусловлено действием различных компо-
нентов данной БАД на организм [9–11], но при 
этом отсутствуют данные о ее влиянии на со-
стояние свертывающей системы крови.

Опираясь на современные сведения о хими-
ческом составе черного тмина, мы посчитали 
перспективным изучить характер и направлен-
ность воздействия его на свертывание крови в 
условиях активации гемостаза, а также оценить 
его влияние на различные звенья гемостаза.

Цель исследования – изучение характера 
влияния масла черного тмина (МЧТ) на тром-
боцитарный и коагуляционный гемостаз в ус-
ловиях экспериментальной тромбинемии.

Материалы и методы. Для эксперимента 
использовались 60 самцов 4-месячных неин-
бредных белых крыс массой 250–300 г, полу-
ченных из питомника лабораторных животных 
«Рапполово» (Ленинградская обл.). Животные 
содержались на смешанном сбалансирован-
ном рационе с оптимальным соотношением 
белков, липидов и углеводов. Животные были 
разделены на 5 групп по 12 особей: интактная;  
1-я контрольная – не получавшая МЧТ, иссле-
дуемая через 0,5 ч после введения тромбина; 
2-я контрольная – не получавшая МЧТ, ис-
следуемая через 1 ч после введения тромбина;  
1-я опытная – получавшая МЧТ, исследуемая 
через 0,5 ч после введения тромбина; 2-я опыт-
ная – получавшая МЧТ, исследуемая через 1 ч 
после введения тромбина. Животным из опыт-
ных групп вводили перорально БАД «Мас-
ло черного тмина “Эфиопское”» (ISAR.CO,  
г. Каир) в дозе 0,5 мл на ежедневной основе в 
течение 21 сут., в соответствии с инструкцией 
по применению. Дозы изучаемой субстанции 
для животных были адекватными рекоменду-
емым дозам для человека, не вызывающими 
токсических эффектов. 

Содержание животных в виварии и прове-
дение экспериментов соответствовали прин-
ципам «Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых для 
экспериментальных и других научных целей» 
(Страсбург, 1986).

Экзогенную тромбинемию вызывали вну-
тривенным введением в яремную вену взве-
си тромбина (1,67 NIH на 100 г массы тела) в 
физиологическом растворе хлорида натрия, не 
вызывающей гибель животных. Болезненные 
манипуляции проводили, подвергая живот-
ных наркозу диэтиловым эфиром. Яремные 
вены обнажали овальным разрезом. В одну из 
яремных вен вводили инъекцию, забор крови 
осуществляли из симметричной яремной вены 
(через 0,5 и 1 ч после инъекции, в зависимости 
от группы животных). Кровь для коагулологи-
ческих исследований стабилизировали 3,8 %-м 
раствором цитрата натрия в соотношении 1:9, 
а также 0,1 %-м забуференным раствором глу-
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таральдегида (для исследования морфологии 
тромбоцитов).

Параметры коагуляционного гемостаза – 
протромбиновое время, тромбиновое время, 
активированное частичное тромбопластиновое 
время, содержание фибриногена – оценивали 
на коагулографе Cormay (Польша), активность 
антитромбина III и растворимых комплексов 
мономерного фибрина определяли согласно 
инструкциям к наборам фирмы «Технология-
Стандарт» (г. Барнаул). Общее количество 
тромбоцитов, содержание дискоцитов и акти-
вированных форм тромбоцитов (в абсолютных 
и относительных значениях) выявляли с по-
мощью прямой микроскопии в камере Горяева 
[12]. Толерантность к тромбину оценивали по 
степени уменьшения содержания фибриногена 
через 30 мин после введения в кровь тромбина 
[13, 14]. 

Результаты исследования, имеющие цифро-
вое выражение, анализировали методом вари-
ационной статистики для малых рядов наблю-
дений с использованием программы Microsoft 
Excel. Для оценки достоверности отличий вы-

числяли доверительный коэффициент Стью-
дента (t) и степень вероятности (p). Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Введение тромбина крысам 
уже через 0,5 ч привело к развитию коагуло-
патии потребления (1-я контрольная группа;  
табл. 1). Протромбиновое время увеличилось 
на 75,5 %, тромбиновое время – на 107 %, со-
держание фибриногена упало в 2,7 раза. Наблю-
далось снижение активности антитромбина III 
(на 17,6 %) на фоне прироста содержания рас-
творимых комплексов мономерного фибрина.

Одновременно тромбинемия вызвала 
уменьшение на 54 % содержания тромбо-
цитов, что свидетельствует о существенной 
активации клеточного звена гемостаза и 
адекватности подобранных доз вводимого 
тромбина (1-я контрольная группа; табл. 2). 
В условиях столь выраженной тромбоцито-
пении это сопровождалось приростом сре-
ди циркулирующих клеток активированных 
форм (их относительное содержание вырос-
ло почти в 2 раза). Абсолютное и относи-
тельное содержание дискоцитов снизилось.

Таблица 1
СОСТОЯНИЕ ПЛАЗМОКОАГУЛЯЦИИ У КРЫС,  

ПОЛУЧАВШИХ И НЕ ПОЛУЧАВШИХ МЧТ, ЧЕРЕЗ 0,5 ч ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ВЗВЕСИ ТРОМБИНА 
(по 12 крыс в группе), М±m

STATE OF PLASMA COAGULATION IN RATS  
ADMINISTERED AND NOT ADMINISTERED WITH BLACK CUMIN OIL  

0.5 h AFTER INJECTING THROMBIN SUSPENSION (12 rats per group), М ± m

Показатель Интактная группа 1-я контрольная группа 
(без МЧТ)

1-я опытная группа 
(с МЧТ)

АЧТВ, с 28,8±1,3 25,6±1,7* 26,4±1,5*
ПТВ, с 20,1±4,5 35,2±4,5* 32,4±3,6*
ТВ, с 30,0±1,2 62,1±4,4* 61,1±3,5*
ФГ, г/л 3,22±0,05 1,20±0,05* 1,42±0,07*0

РКМФ, мг/% 6,3±0,3 13,3±2,0* 17,0±3,2*
АТ-III, % 103,2±4,5 85,0±2,0* 88,3±0,6*0

ТТ, % – 100,5±1,0 118,4±3,30

Примечание. Сокращения: АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; ПТВ – протромбиновое 
время; ТВ – тромбиновое время; ФГ – содержание фибриногена; РКМФ – активность растворимых комплексов моно-
мерного фибрина; АТ-III – активность антитромбина III; ТТ – толерантность к тромбину. Установлены статистически 
значимые отличия (р < 0,05): * – от показателей интактной группы; 0 – от показателей 1-й контрольной группы.
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Через 1 ч после введения тромбина у живот-
ных (2-я контрольная группа) не наблюдалось 
нивелирования признаков гипокоагулемии: 
тромбиновое время, активность антитромби-
на III и растворимых комплексов мономерного 
фибрина оставались неизменными, а содер-
жание фибриногена и протромбиновое время 
лишь обозначили тенденцию к возращению на 
исходный уровень. Сохранялись высокая сте-

пень тромбоцитопении, относительно высокое 
содержание активированных форм тромбоци-
тов на фоне снижения количества дискоцитов 
(табл. 3, 4, см. с. 268). 

Реакция на введение тромбина животных, 
получавших МЧТ, выглядела иначе. Через  
0,5 ч (1-я опытная группа) также наблюдалась 
коагулопатия потребления, но она была менее 
выражена, чем в контроле (1-я контрольная 

Таблица 3
СОСТОЯНИЕ ПЛАЗМОКОАГУЛЯЦИИ У КРЫС,  

ПОЛУЧАВШИХ И НЕ ПОЛУЧАВШИХ МЧТ, ЧЕРЕЗ 1 ч ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ВЗВЕСИ ТРОМБИНА  
(по 12 крыс в группе), М±m

STATE OF PLASMA COAGULATION IN RATS  
ADMINISTERED AND NOT ADMINISTERED WITH BLACK CUMIN OIL  

1 h AFTER INJECTING THROMBIN SUSPENSION (12 rats per group), М ± m

Показатель Интактная группа 2-я контрольная группа 
(без МЧТ)

2-я опытная группа  
(с МЧТ)

АЧТВ, с 28,8±1,3 29,1±0,4* 29,2±1,3*
ПТВ, с 20,1±4,5 26,6±0,5* 28,1±0,9*
ТВ, с 30,0±1,2 63,9±2,5* 65,6±3,5*
ФГ, г/л 3,22±0,05 1,40±0,03* 1,28±0,08*
РКМФ, мг/% 6,3±0,3 17,0±2,3* 16,8±2,4*
АТ-III, % 103,2±4,5 87,0±1,1* 87,8±0,5*

Примечание. Сокращения – см. табл. 1. Установлены статистически значимые отличия (р < 0,05): * – от показа-
телей интактной группы.

Таблица 2
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ТРОМБОЦИТОВ У КРЫС,  

ПОЛУЧАВШИХ И НЕ ПОЛУЧАВШИХ МЧТ, ЧЕРЕЗ 0,5 ч ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ВЗВЕСИ ТРОМБИНА 
(по 12 крыс в группе), М±m

MORPHOFUNCTIONAL STATE OF PLATELETS IN RATS  
ADMINISTERED AND NOT ADMINISTERED WITH BLACK CUMIN OIL  

0.5 h AFTER INJECTING THROMBIN SUSPENSION (12 rats per group), М ± m

Показатель Интактная группа 1-я контрольная группа 
(без МЧТ)

1-я опытная группа 
(с МЧТ)

PLTm, 109/л 1220±38 559±13* 629±37*0

Дискоциты, 109/л 1042±23 421±11* 491±21*0

Дискоциты, % 85,4±1,2 75,0±0,1 78,2±0,3*0

АФ, 109/л 178±15 138±33 138±21
АФ, % 14,6±1,2 25,0±0,4 21,7±0,5*0

Примечание. Сокращения: PLTm – содержание тромбоцитов (микроскопия), АФ – активированные формы тром-
боцитов. Обозначения – см. табл. 1.
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группа): в меньшей степени отмечалась гипо-
фибриногенемия, уменьшилась и степень по-
требления антитромбина III.

Известно, что содержание фибриногена 
через 0,5 ч после введения тромбина является 
интегральным маркером толерантности си-
стемы к прокоагулянту. Коллективом авторов 
была разработана математическая формула, 
отражающая этот показатель [14]. В данном 
случае, согласно расчету, в контроле (1-я кон-
трольная группа) толерантность к тромбину 
составила 100,5 %, а на фоне введения МЧТ 
(1-я опытная группа) – 118,4 %, т. е. возросла 
на 18 %.

Со стороны тромбоцитарного гемостаза 
на фоне приема МЧТ через 0,5 ч (1-я опытная 
группа) наблюдались следующие изменения: 
как и в контроле (1-я контрольная группа), сни-
зилось содержание тромбоцитов, но в значи-
тельно меньшей степени (на 48,4 %); меньше 
оказались прирост содержания активирован-
ных форм и падение уровня дискоцитов.

Через 1 ч у крыс, получавших МЧТ (2-я 
опытная группа), обнаружились более интен-
сивные темпы возвращения показателей к ис-
ходным значениям по сравнению с контролем 
(2-я контрольная группа).

Обсуждение. Одной из актуальных про-
блем современной биомедицины является вли-
яние реакций перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) на течение биохимических процессов. 
Процессы ПОЛ необходимы в нормальной жиз-
недеятельности, и их физиологическая роль 
заключается в выработке эйкозаноидов (про-
стагландинов, тромбоксанов и лейкотриенов). 
В условиях физиологической нормы процессы 
липопероксидации чрезмерно не активируются 
благодаря антиоксидантной системе, которая 
ограничивает эффекты ПОЛ на клеточном и 
внеклеточном уровнях. Процессы липоперок-
сидации, происходящие  в тромбоцитах и эн-
дотелии, могут вызвать деформирование мем-
бранного комплекса, изменение активности 
мембраносвязанных ферментов, а следователь-
но, и изменения морфологических структур и 
функциональной активности клеток, провоци-
руя запуск воспалительного каскада, приводя-
щий к адгезии, активации и накоплению моно-
цитов, тромбоцитов и гладкомышечных клеток 
[15]. 

Данные научной литературы показывают, 
что как при активации гемостаза усиливаются 
процессы липопероксидации, так и активация 
липопероксидации может привести к уско-

Таблица 4
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ТРОМБОЦИТОВ У КРЫС,  

ПОЛУЧАВШИХ И НЕ ПОЛУЧАВШИХ МЧТ, ЧЕРЕЗ 1 Ч ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ВЗВЕСИ ТРОМБИНА  
(по 12 крыс в группе), М±m

MORPHOFUNCTIONAL STATE OF PLATELETS IN RATS 
 ADMINISTERED AND NOT ADMINISTERED WITH BLACK CUMIN OIL  

1 h AFTER INJECTING THROMBIN SUSPENSION (12 rats per group), М ± m

Показатель Интактная группа 2-я контрольная группа 
(без МЧТ)

2-я опытная группа 
 (с МЧТ)

PLTm, 109/л 1220±38 577±9 703±21*0

Дискоциты, 109/л 1042±23 436±12 568±22*0

Дискоциты, % 85,4±1,2 76,3±1,1 81,1±0,5*0

АФ, 109/л 178±15 141±21 135±16
АФ, % 14,6±1,2 24,1±1,2 19,3±1,6*0

Примечание. Сокращения – см. табл. 2. Установлены статистически значимые отличия (р < 0,05): * – от показа-
телей интактной группы; 0 – от показателей 2-й контрольной группы.
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рению тромбиногенеза. Указанные процессы 
являются взаимопотенцирующими по типу 
«тромбинемия → активация липопероксида-
ции → активация тромбинемии → …» или 
«активация липопероксидации → активация 
тромбинемии → активация липопероксидации 
→ …» [16].  

Антиоксидантные, подавляющие взаимо-
действие тромбоцитов с эндотелием и антико-
агулянтные свойства фенольных соединений 
были показаны в ряде исследований зарубеж-
ных авторов, при этом отмечено, что подобный  
эффект может быть обусловлен ингибирова-
нием продукции активных форм кислорода 
в тромбоцитах [17]. Природные полифено-
лы (или флавоноиды) действуют как эффек-
тивные поглотители свободных радикалов и 
активных форм кислорода благодаря арома-
тическим структурным особенностям, нали-
чию множественных гидроксильных групп и 
циклической сопряженной системе [18]. Они 
обладают способностью снижать продукцию 
активных форм кислорода, что позволяет им 
предотвращать окислительные повреждения 
биомолекул (липидов, белков, ДНК) и тем 
самым уменьшать воспаление тканей [19]. А 
у танинов, в свою очередь, некоторыми ав-
торами был обнаружен сосудорасширяющий 
эффект (за счет выработки оксида азота) [20]. 
Потребление продуктов, богатых полифенола-
ми, снижает риск сердечно-сосудистых забо-
леваний [21]. Исследования показывают, что 
полифенолы также оказывают благотворное 
влияние на сосудистые заболевания, блокируя 
агрегацию тромбоцитов, а также предотвра-

щая окисление липопротеинов низкой плот-
ности, снижая эндотелиальную дисфункцию, 
кровяное давление, улучшая антиоксидант-
ную защиту и облегчая воспалительные реак-
ции [22, 23].

Благодаря фитохимическому составу, чер-
ный тмин является совокупным природным 
антиоксидантом, богатым флавоноидами, фе-
нолокислотами, дубильными веществами и 
терпеновыми соединениями. Полученные в 
ходе эксперимента данные показали протек-
тивное действие перорального применения 
МЧТ в условиях спровоцированного гиперкоа-
гуляционного стресса. Степень выраженности 
коагулопатии потребления в опытной группе 
была ниже спустя 0,5 ч экспериментальной 
тромбинемии, а через 1 ч показатели гемостаза 
более быстрыми темпами возвращались к ис-
ходным значениям по сравнению с контролем. 
Еще более очевидно этот эффект проявился в 
отношении тромбоцитарного звена, сопрово-
ждаясь ограничением прироста активирован-
ных клеточных форм и уменьшением степени 
развития тромбоцитопении, что согласуется 
с научными данными о влиянии ПОЛ и анти-
оксидантов на функциональную активность 
тромбоцитов и об антиоксидантных свойствах 
Nigella sativa [22–25]. 

Результаты исследования позволяют считать 
перспективным изучение влияния компонентов 
БАД «Масло черного тмина “Эфиопское”» на 
различные звенья гемостаза в качестве средств 
неспецифического воздействия.
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EFFECT OF BLACK CUMIN OIL ON VARIOUS COMPONENTS 
OF HAEMOSTASIS IN RATS WITH EXOGENOUS THROMBINEMIA

Black cumin oil has a rich phytochemical composition and is widely used as a dietary supplement for 
preventive purposes. However, there is a lack of scientific data on its effect on haemostasis. Thus, the 
purpose of this paper was to study the nature of the effect of the dietary supplement Ethiopian Black 
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Cumin Oil on the platelet and coagulation components of the coagulation system under experimental 
thrombinemia. Materials and methods. The research involved 60 white non-inbred male rats.  
The following haemostasis parameters under exogenous thrombinemia were studied: prothrombin time, 
thrombin time, activated partial thromboplastin time, content of fibrinogen and soluble fibrin monomer 
complexes, antithrombin III activity, total platelet count and the ratio of different forms of platelets. 
Results. The research showed that pre-administration, in the course of 21 days, of black cumin oil to 
rats (experimental group) increases their tolerance to thrombin, limiting excessive platelet activation, 
development of thrombocytopenia and consumption coagulopathy compared with the control group.  
The data obtained during the experiment revealed a protective effect of oral administration of black 
cumin oil under provoked hypercoagulation stress. Сonsumption coagulopathy in the test group was 
less pronounced after 0.5 hours of experimental thrombinemia; after 1 hour, haemostasis parameters 
returned to baseline values at a faster rate compared to the control. The supposed mechanism behind 
this effect is the ability of the antioxidants in this dietary supplement to limit the processes of free radical 
oxidation: black cumin is a combined natural antioxidant rich in flavonoids, phenolic acids, tannins and 
terpene compounds. The results of the research indicate good prospects for further studies into the 
effect of the dietary supplement Ethiopian Black Cumin Oil on various components of haemostasis as a 
non-specific agent. 

Keywords: black cumin oil, black caraway, Nigella sativa, phytochemical composition, biological 
properties, thrombinemia, haemostasis, natural anticoagulant.
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БИОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ МЕТАБОЛИЗМА СУБХОНДРАЛЬНОЙ КОСТИ 
И ИММУННЫЕ ФАКТОРЫ ВОСПАЛЕНИЯ  

НА РАННИХ СТАДИЯХ ПЕРВИЧНОГО ОСТЕОАРТРОЗА (обзор)1
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Гетерогенность патогенеза остеоартроза находит отражение в комбинациях различных показателей, 
свидетельствующих о степени деградации суставов на начальных этапах заболевания. Маркеры метабо-
лизма субхондральной кости в различных биологических жидкостях организма могут указывать на пато-
логические дегенеративные процессы в суставных тканях. В современной научной литературе широко 
обсуждается вопрос о роли воспалительных факторов в развитии повреждения суставных структур при 
остеоартрозе. В связи с этим целью настоящего обзора явился анализ данных отечественной и иностранной 
научной литературы, посвященной патогенетической роли показателей субхондрального ремоделирования 
и иммунных факторов воспаления в дебюте первичного остеоартроза крупных суставов. Поиск научных 
публикаций 2015–2022 годов был выполнен в электронных базах данных Medline, PubMed, Free Medical 
Journals, еLIBRARY, PubMed Central, а также с использованием поисковых платформ Google, SpringerLink 
и Elsevier. Поиск проводился на русском и английском языках по следующим ключевым словам: первичный 
остеоартроз, ранние стадии, субхондральное ремоделирование, маркеры резорбции костной ткани, мар-
керы формирования костной ткани, цитокины, интерлейкины, хемокины, анаболические факторы роста, 
система RANKL. Анализ источников показал, что маркеры резорбции и формирования костной ткани, 
представители суперсемейства факторов некроза опухоли, ряд интерлейкинов, хемокинов, анаболических 
факторов роста могут участвовать в патогенезе ранних проявлений первичного остеоартроза крупных су-
ставов. Проведенный обзор научной литературы дает возможность предположить, что процессы ремодели-
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рования субхондральной кости важны в патогенезе ранних стадий остеоартроза, основные метаболические 
аспекты которого могут быть объективизированы с помощью биохимических маркеров, определяемых в 
биологических жидкостях организма и тканях суставов.

Ключевые слова: патогенез первичного остеоартроза, ранние стадии первичного остеоартроза, 
субхондральное ремоделирование, маркеры метаболизма костной ткани, цитокины, интерлейкины, 
хемокины, анаболические факторы роста.

Остеоартроз (ОА) – хроническое дегене-
ративно-воспалительное заболевание, в осно-
ве которого лежит поражение всех компонен-
тов сустава: деградация суставного хряща (в 
первую очередь), ремоделирование субхон-
дральной кости, воспалительные изменения 
синовиальной оболочки, связок, капсулы и 
периартикулярных мышц. Данный вид сустав-
ной патологии является одной из значимых 
причин утраты трудоспособности и влечет за 
собой существенные материальные затраты на 
лечебно-реабилитационные мероприятия. При 
развитии ОА поражаются в основном крупные 
суставы нижних конечностей – коленный и та-
зобедренный [1]. Доля ОА коленного сустава в 
мире составляет не менее 33,3 % от числа всех 
случаев ОА крупных суставов. В Российской 
Федерации это заболевание обнаруживается 
у 12 % трудоспособного населения. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения, гонартроз (ГА) находится на 4-м месте 
среди причин инвалидности у женщин и на 
8-м – у мужчин [2]. В реальной клинической 
практике врач сталкивается уже с развернутой 
стадией заболевания, поэтому понимание па-
тогенетических механизмов формирования ОА 
очень важно для разработки критериев ранней 
диагностики [3].

Патогенез ранних стадий первичного ОА 
связан с метаболическими нарушениями в су-
ставном хряще, а также в субхондральной ко-
сти, следствием которых является развитие 
воспалительно-дегенеративных процессов в 
суставе. Существует ряд теорий, объясняю-
щих механизм возникновения первичного ОА 
крупных суставов. Одна из точек зрения осно-
вывается на том, что первоначальный компо-

нент, участвующий в дегенерации суставных 
структур, – это хрящ [4]. В современной науч-
ной литературе появляется все больше данных, 
указывающих на то, что ведущая роль в дебюте 
первичного ОА отводится нарушениям именно 
в субхондральной кости, а изменения в хряще – 
лишь следствие [5]. Первые данные о важной 
роли состояния субхондральной кости в разви-
тии ранних патологических процессов в колен-
ном суставе были получены еще в 1970 году 
E.L. Radin et al. [6], которые предположили, что 
метаболические изменения в субхондральной 
кости первичны и связаны с ранним разруше-
нием хряща. Через 30 лет К. Messner et al. [7] 
в экспериментальной работе на кроликах по-
казали, что после менискэктомии происходят 
изменения в хрящевой ткани, первоначально 
связанные со снижением минеральной плотно-
сти костной ткани.

Известно, что гетерогенность патогенеза 
ОА находит отражение в комбинациях различ-
ных показателей, свидетельствующих о степе-
ни деградации суставов на начальных этапах 
заболевания [8]. Существует мнение, что про-
цессы аномального ремоделирования костной 
ткани происходят с участием ключевых клеток 
(остеокласты, остеобласты, остеоциты) и ряда 
молекулярных медиаторов воспаления [9, 10]. 
Многими исследователями установлено, что 
нарушения костного метаболизма первоначаль-
но фиксируются на локальном уровне, а затем 
могут проявляться и на системном. Маркеры 
метаболизма субхондральной кости, определя-
емые в различных биологических жидкостях 
организма, могут свидетельствовать о патоло-
гических процессах в костной ткани [11, 12]. 
В современной научной литературе последних 
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лет широко обсуждается вопрос о роли воспа-
лительных факторов в развитии дегенерации 
суставных структур при ОА [13–20].

Цель настоящего обзора – анализ данных 
отечественной и иностранной научной лите-
ратуры, посвященной патогенетической роли 
маркеров метаболизма субхондральной кости и 
иммунных факторов воспаления в ранних про-
явлениях первичного ОА крупных суставов.

В процессе написания статьи использова-
лись источники 1970–2022 годов, представ-
ленные в электронных базах данных Medline, 
PubMed, Free Medical Journals, еLIBRARY, в 
архиве PubMed Central, а также найденные на 
поисковых платформах Google, SpringerLink 
и Elsevier. Поиск проводился на русском и ан-
глийском языках по следующим ключевым сло-
вам: первичный остеоартроз, ранние стадии, 
субхондральное ремоделирование, маркеры 
резорбции костной ткани, маркеры формирова-
ния костной ткани, цитокины, интерлейкины, 
хемокины, анаболические факторы роста, си-
стема RANKL. 

Общепринято, что при ОА происходит уси-
ление как анаболической, так и катаболической 
составляющей ремоделирования субхондраль-
ной кости, а преобладание какого-либо про-
цесса определяется стадией заболевания. Так, 
на ранних стадиях ОА отмечается интенсифи-
кация метаболизма костной ткани, проявля-
ющаяся преобладанием процессов резорбции 
над процессами формирования кости. В пользу 
вышесказанного говорят и результаты ряда ис-
следований по измерению уровней маркеров 
метаболизма костной ткани в биологических 
жидкостях организма, а также в тканях суста-
вов у больных с начальными проявлениями 
первичного ОА. 

В качестве часто используемого маркера ка-
таболических процессов, происходящих в суб-
хондральной кости, выступает тест, позволя-
ющий определить концентрацию С-концевых 
телопептидов (карбокситерминальных тело-
пептидов), образующихся при деградации кол-
лагена I типа в крови (Serum CrossLaps) и в 
моче (Urine CrossLaps). По мнению Е.В. Глад-

ковой [21], сывороточный уровень С-концевых 
телопептидов I типа (CTX-I) можно рассматри-
вать как индикатор резорбции костной ткани 
при ранних проявлениях первичного ОА круп-
ных суставов. В работе N. Hu et al. [22] уровень 
CTX-I в сыворотке крови женщин в пременопа-
узе с ранними стадиями ОА коленного сустава, 
был выше по сравнению с контрольной груп-
пой женщин. Исследования В.И. Клементьевой 
и соавторов [23] также показали, что уровень 
Beta-Cross Laps (CTX-I) в сыворотке крови по-
вышается у пациентов на I стадии ГА по от-
ношению к данным контрольной группы, что 
свидетельствует о раннем вовлечении субхон-
дральной кости в суставное ремоделирование. 
S. Singh et al. [24] впервые установили патогене-
тическую роль CTX-I в развитии первичного ОА 
коленного сустава и определили его значимость 
для ранней диагностики и оценки тяжести за-
болевания. Было показано, что уровень CTX-I в 
моче повышен у пациентов с признаками ГА и 
может быть критерием раннего выявления про-
грессирующих случаев первичного ГА.

N-концевые телопептиды коллагена I типа 
(аминотерминальные телопептиды, NTX-I) 
являются одними из основных продуктов де-
градации коллагена I типа – маркера, приме-
няемого в диагностике ОА крупных суставов.  
В 2018 году G.  Ren, R.J.  Krawetz [25] уста-
новили, что уровень NTX-I в биологических 
жидкостях на начальной стадии ОА повышен 
по сравнению с контрольным значением, что 
является показателем интенсификации процес-
сов костной резорбции.

Склеростин (sclerostin, SOST) представля-
ет собой небольшой гликопротеин, состоящий 
из 213 аминокислотных остатков, кодируемый 
геном SOST и секретируемый преимущественно 
остеоцитами [26]. В 2019 году A.B. Eldin et al. 
[27] опубликовали статью, в которой утверж-
далось, что уровень SOST в сыворотке крови 
значительно выше у пациентов с начальными 
проявлениями ГА по сравнению с показателя-
ми пациентов, у которых обнаруживались при-
знаки прогрессирования заболевания. Данный 
факт объясняется тем, что этот белок облада-
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ет выраженным ингибирующим действием 
на дифференцировку остеобластов благодаря 
свойству блокировать канонический WNT-
сигнальный путь. В обзоре E.S.  Vasiliadis et al. 
приводятся сведения об инактивации канони-
ческого WNT-сигнального пути в зрелых осте-
областах и остеоцитах, что также вызывает 
усиленную дифференцировку остеокластов и 
резорбцию субхондральной кости [28]. 

Остеопонтин (osteopontin, OPN) – не-
коллагеновый белок (фосфорилированный 
сиалогликопротеин) органического матрикса 
костной ткани. Другие его названия: костный 
сиалопротеин I, cекретируемый фосфопротеин 
I [26]. Данный белок характеризует среднюю 
фазу дифференцировки клеток костной ткани, 
подавляет резорбтивную активность остео-
кластов, а также участвует в биоминерализа-
ции костной ткани. Результаты исследований 
S. Min et al. [29] показали, что сывороточный 
уровень OPN выше у пациентов c ранними 
проявлениями ГА по сравнению с уровнем у 
пациентов с прогрессирующей стадией ГА. 

На нарушение метаболических процес-
сов в субхондральной кости указывает и из-
менение синтеза остеокальцина (osteocalcin, 
OCN), одного из значимых неколлагеновых 
белков матрикса кости, отражающего функ-
циональную активность остеобластов. Так,  
N. Hu et al. [22] было определено, что уровень 
N-терминального остеокальцина (N-terminal 
OCN) в сыворотке крови женщин с первона-
чальными проявлениями ОА коленного суста-
ва, находящихся в пременопаузе, снижен по 
сравнению с контрольной группой женщин, 
что является предиктором первоначальных 
проявлений ГА. 

Таким образом, уровни отдельных марке-
ров метаболизма субхондральной кости, опре-
деляемые в биологических жидкостях организ-
ма при ранних проявлениях первичного ОА, 
могут быть инструментами диагностики про-
грессирования данного заболевания.

Цитокины представляют собой полипеп-
тиды, часто гликозилированные, с молекуляр-
ной массой от 5 до 50 кДа, которые составляют 

в сумме до 0,1 % общей массы органических 
компонентов костной ткани, являются локаль-
ными (короткодистантными) разнонаправлен-
ными регуляторами метаболических функций 
клеток костной ткани [26]. По структурным 
особенностям и биологическому действию 
все цитокины делятся на несколько самостоя-
тельных семейств: семейство интерлейкинов 
с исторически сложившимися порядковыми 
номерами, семейство хемокинов, семейство 
ростовых факторов, суперсемейство факторов 
некроза опухоли.  На субхондральную кость 
действуют четыре класса цитокинов: деструк-
тивные (IL-1, TNF-α, IL-17, IL-18), регулятор-
ные (IL-6, IL-8), ингибирующие (IL-4, IL-10), 
анаболические факторы роста. Отдельного 
внимания заслуживают исследования зарубеж-
ных авторов, в которых отмечается, что для 
ранней и точной диагностики ОА необходимо 
идентифицировать ряд биомаркеров воспале-
ния в различных биологических жидкостях 
организма [30, 31]. Действительно, у пациен-
тов обнаруживаются ранние молекулярные и 
структурные изменения в тканях суставов до 
того момента, когда проявляются клинические 
признаки заболевания. 

Представители суперсемейства факто-
ров некроза опухоли (tumor necrosis factor, 
TNF) являются маркерами деструкции субхон-
дральной кости. Например, фактор некроза 
опухоли-α (TNF-α) – полипептид с молекуляр-
ной массой около 17 кДа, основной провос-
палительный цитокин в суперсемействе TNF, 
состоящий из 19 лигандов. TNF-α играет важ-
ную роль в процессе иммунорегуляции и мо-
жет быть использован в комплексном анализе 
как неспецифический маркер для оценки сте-
пени выраженности воспалительного процес-
са. Кроме того, он оказывает катаболическое 
прорезорбтивное действие путем влияния на 
дифференцировку остеокластов. При высоких 
концентрациях данный маркер выступает в 
роли медиатора повреждения костной ткани и 
развития системной воспалительной реакции. 
Так, по данным С.В. Беловой и соавторов [32], 
содержание TNF-α в сыворотке крови повы-
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шено у лиц с ранними проявлениями ГА, что 
служит доказательством способности данного 
цитокина подавлять восстановление костной 
ткани, способствуя ее резорбции за счет нега-
тивного действия на формирование остеокла-
стов. S. Min et al. [33] продемонстрировали, что 
высокий сывороточный уровень TNF-α также 
отражает деградацию костной ткани и являет-
ся предиктором рентгенологических признаков 
разрушения сустава при ОА. 

Лиганд рецепторного активатора нуклеар-
ного фактора «каппа-би» (Receptor Activator of 
Nuclear Factor Kappa-B Ligand, RANKL), вме-
сте с другими представителями суперсемейства 
TNF – рецепторным активатором нуклеарного 
фактора «каппа-би» (Nuclear Factor Kappa B, 
NF-kB) и остеопротегерином (osteoprotegerin, 
OPG), занимают центральное место среди 
многих факторов, осуществляющих регуля-
цию остеокластогенеза. RANKL – это белок, 
ген которого локализован в человеческой хро-
мосоме 13q14 [34]. Н.И. Нелин, В.П. Хомутов 
[35] показали, что выделяемый при апоптозе 
остеоцитов RANKL активирует остеокласты, 
являющиеся инициаторами резорбции костной 
ткани. По сведениям В.Б. Новакова и соавторов 
[36], важную роль в этиопатогенезе ОА играет 
процесс, вызванный дисбалансом молекуляр-
ной триады RANKL/RANK/ОPG и приводя-
щий к изменениям в субхондральной кости, а 
также к замедлению костеобразования.

Важную роль в процессе деградации суб-
хондральной кости играют и интерлейкины. 

Семейство интерлейкинов-1 (IL-1) включа-
ет в себя 11 интерлейкинов [37]. Интерлейкин-1β 
(IL-1β) синтезируется моноцитами, макрофа-
гами, синовиоцитами путем экзоцитоза при 
воспалительных реакциях и тканевых повреж-
дениях, находится преимущественно в меж-
клеточном пространстве и действует локально. 
Являясь ведущим медиатором воспаления, он 
оказывает прорезорбтивное действие, увели-
чивает пул предшественников остеокластов, 
стимулирует дифференцировку клеток моно-
цитарно-макрофагальной линии. IL-1β инду-
цирует воспалительные реакции в суставном 

хряще, субхондральной кости, синовиальной 
оболочке и других суставных тканях [38], в суб-
хондральных костных клетках он способствует 
повышению экспрессии RANKL остеобласта-
ми и напрямую индуцирует преобразование 
предшественников остеокластов в многоядер-
ные остеокласты [39]. 

Интерлейкин-6 (IL-6) представляет собой 
полипотентный цитокин, активирующий им-
мунную систему и усиливающий воспалитель-
ный ответ. IL-6 синтезируется в тканях пора-
женного сустава Т-лимфоцитами, моноцитами, 
макрофагами, синовиальными фибробласта-
ми, остеобластами в ответ на действие IL-1β 
и TNF-α. IL-6 считается одним из ключевых 
цитокинов, вызывающих изменения в субхон-
дральной кости за счет стимуляции остеобла-
стов [38]. 

Интерлейкин-8 (IL-8) продуцируется мо-
ноцитами, фибробластами, эндотелиальны-
ми клетками и действует как хемоаттрактант 
для нейтрофилов, базофилов; кроме того, он 
проявляет себя как мощный ангиогенный 
фактор. В обзоре S.N. Rajandran et al. [40] 
представлены данные о том, что уровни про-
воспалительных маркеров IL-6, IL-8 и TNF-α 
ассоциируются с оценкой костных измене-
ний при магнитно-резонансной томографии 
на начальных стадиях ГА.

Хемокины (сhemochines, СС) – большое 
семейство структурно-гомологичных цито-
кинов, известных как хемотаксические ци-
токины. Это небольшие молекулы, которые 
стимулируют передвижение  лейкоцитов  и 
регулируют их миграцию из  крови  в  ткани. 
Выделяют представителей подгруппы СС: 
моноцитарный хемотаксический протеин-1 
(CCL2), воспалительный белок-1α (ССL3), 
воспалительный белок-1β (CCL4); лиганд  5 
хемокина (мотив C-C) (CCL5). Данные хемо-
кины, участвуя в хемотаксисе нейтрофилов, 
активируются при ОА и оказывают плейо-
тропное действие на многие типы клеток, 
играющие роль в патогенезе ОА [31].

ССL2, или моноцитарный хемотаксический 
протеин-1 (monocyte chemoattractant protein 1, 
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MCP-1), является в организме млекопитаю-
щих наиболее мощным фактором хемотаксиса 
моноцитов, а также T-клеток памяти и ден-
дритных клеток, продуцируется при повреж-
дении тканей или внедрении инфекции. Роль 
MCP-1 в патогенезе ОА остается достаточно 
спорной. Одни исследования свидетельству-
ют об отсутствии участия данного маркера в 
механизмах развития заболевания. F. Ni et al. 
сообщают о роли MCP-1 в патогенетических 
изменениях при ОА за счет его способности к 
превращению моноцитов в макрофаги, а затем 
и в остеокласты. Кроме того, авторы утверж-
дают, что MCP-1 способствует продукции 
большого числа провоспалительных цитоки-
нов. Таким образом, сывороточный уровень 
MCP-1 может служить потенциальным био-
маркером для диагностики ОА [41].

Трансформирующие факторы роста яв-
ляются членами семейства белков, участвую-
щими в регуляции гомеостаза костной ткани. 
Изменение экспрессии генов ростовых фак-
торов с продукцией соответствующих белков 
обнаружено на ранних стадиях ОА, что имеет 
большое значение для прогнозирования за-
болевания. В процессе развития ОА важная 
роль отводится трансформирующему фак-
тору роста β (transforming growth factor beta, 
TGF-β). TGF-β – представитель семейства, в 
которое входит более 35 членов, присутству-
ющих во всех многоклеточных организмах.  
В тканях млекопитающих идентифицированы 
три пептида: TGF-β1, TGF-β2 и TGF-β3. Дан-
ные белки имеют высокую степень гомологии, 
но различаются по типу экспрессии. P.M. van 
der Kraan [42] показал, что TGF-β участвует в 

патогенетических изменениях, наблюдаемых в 
субхондральной кости при ОА. Отмечены так-
же увеличение числа мРНК подтипов TGF-β1 
и TGF-β3 в остеобластах субхондральной ко-
сти коленных суставов и наличие корреляции 
между общим уровнем TGF-β и тяжестью ОА 
тазобедренного сустава.

Таким образом, представленные в литера-
турных источниках данные о роли иммунных 
факторов воспаления в развитии патогенети-
ческих механизмов формирования первичного 
ОА имеют большую научно-исследователь-
скую ценность. Результаты исследований ука-
зывают на возможность дальнейшего примене-
ния изученных маркеров в диагностике ранних 
стадий заболевания. 

Анализ научной литературы позволяет пред-
положить, что процессы ремоделирования суб-
хондральной кости играют ключевую роль в па-
тогенезе дебюта ОА, основные метаболические 
аспекты которого могут быть объективизирова-
ны с помощью биохимических маркеров, опре-
деляемых в биологических жидкостях и тканях 
суставов. Наибольший интерес представляют 
ряд маркеров резорбции и формирования кост-
ной ткани, а также иммунные воспалительные 
факторы. Перспективным направлением ис-
следований в данной области также видится 
определение диагностической и прогностиче-
ской ценности представленных показателей, что 
в  значительной степени может способствовать 
уточнению ранних патогенетических механиз-
мов развития процессов воспалительной де-
струкции в субхондральной кости.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов. 
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ПОПУЛЯРНЫЕ СПА-ПРОЦЕДУРЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ  
АВТОРСКОГО МЕТОДА ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО МАССАЖА  

ПОЮЩИМИ ЧАШАМИ В ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ПРАКТИКЕ (обзор)
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Традиции спа-культуры зародились в Древней Греции и получили развитие в наши дни, обогатив-
шись различными мануальными и аппаратными методиками. Санаторно-курортная сфера имеет много 
общего со спа-направлением, однако лечение здесь осуществляется по строгим медицинским показа-
ниям. Мода на спа-процедуры постепенно распространяется за пределы Западной Европы и не обхо-
дит стороной Россию, что требует тщательного изучения возможностей применения спа-методов в от-
ечественной оздоровительной практике. В последние годы набирает популярность виброакустический 
массаж с использованием поющих чаш. Цель настоящей работы – обзор наиболее востребованных ку-
рортных и спа-процедур и определение возможности применения авторского метода виброакустическо-
го массажа поющими чашами (патент RU 2687006 C1) в оздоровительной практике. Проведенное ис-
следование литературных источников показало, что среди мануальных методов в санаторно-курортной 
сфере и спа наиболее востребованы массаж и обертывание, а среди аппаратных – вакуумная терапия, 
вибротерапия, хромотерапия, воздействие микротоков, ароматерапия. Виброакустический массаж по-
ющими чашами имеет признаки как мануальных, так и аппаратных техник массажа, поскольку требует 
участия массажиста, но использует и воздействие физическими факторами (звук, вибрация) при помощи 
специальных устройств. Авторский метод виброакустического массажа поющими чашами улучшает ка-
чество сна, физическое и эмоциональное состояние, стабилизирует психические процессы, уменьшает 
депрессию, личностную и ситуативную тревожность, снижает болевые ощущения, что в конечном итоге 
приводит к повышению активности и нормализации социальной жизни людей. Данный метод отличают 
экологичность, безопасность, дешевизна, отсутствие взаимодействия с основной терапией и выражен-
ных побочных эффектов, поэтому он может стать актуальной и полезной процедурой в санаториях и 
спа-учреждениях.

Ключевые слова: спа, вибротерапия, вибромассаж, виброакустический массаж, поющие чаши, те-
лесная психотерапия.
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Понятие спа объединяет в себе физиоте-
рапевтические методы, связанные с водой. 
К спа, как правило, относят бальнеотера-
пию, водолечение, талассотерапию, однако в 
спа-учреждениях могут предлагать широкий 
спектр оздоровительных методик. Термальные 
источники с древних времен были основой тер-
мальной культуры и построенного на ней биз-
неса. Центральный европейский регион очень 
богат термальными водами, чем объясняется 
значительное развитие спа-культуры в Евро-
пе. Популярные курортные города эффективно 
сотрудничают с высшими учебными учрежде-
ниями, которые обеспечивают пополнение ка-
дрового ресурса, обучение специалистов, рас-
пространение технологических достижений 
и т. д. [1]. Целью настоящей работы является 
обзор наиболее популярных курортных и спа-
процедур и определение места виброакустиче-
ского массажа поющими чашами в оздорови-
тельной практике. 

Предположительно, аббревиатура SPA про-
изошла от латинской фразы sanitas per aqua 
(здоровье через воду). Однако такое толкова-
ние встречается лишь начиная с XX века [2]. 
Лечебные термальные курорты, в которых ис-
пользовали ванны с природной минеральной 
водой, упоминались в медицинских текстах 
еще во II веке нашей эры. О них писали Сене-
ка, Орибасиус, Витрувий, Плиний Старший. 
Хорошо известны термы Каракаллы и Дио-
клетиана (Рим), термы Антонина в древнем 
Карфагене (современный Тунис), Император-
ские термы в Трире (Германия) и т. д. Куль-
тура лечения минеральными водами уходит в 
глубокую древность. В наши дни термальные 
курорты сочетают классические бальнеоло-
гические процедуры с нововведениями. Со-
временные спа-курорты предлагают туристам 
многочисленные услуги, включая бассейны, 
ванны, душевые, спреи, печи, пелоиды (тер-
мальные грязи), любые глиняные и травяные 
обертывания [3].

Спа-процедуры влияют на все органы 
чувств и представляют собой комплексное 
воздействие на органы зрения (пейзажи), обо-

няние (ароматерапия), осязание (массаж, обе-
ртывание и др.), слух (тишина или музыка). 
Инвазивные процедуры полностью исключа-
ются. Чаще всего в спа не практикуется курс 
процедур, а оказывается единовременное воз-
действие в течение 2–6 ч, что в ряде случаев 
очень удобно для занятых клиентов, которые 
выбирают выходной день для реабилитации 
[2]. Термальные спа-процедуры полезны при 
артритах, ревматоидном артрите, анкилозиру-
ющем спондилите, поясничных болях и прочих 
опорно-двигательных патологиях [4, 5]. Обыч-
но используют сочетания нескольких методов 
для достижения наибольшего эффекта. Так, 
ванны с кипящей минеральной водой (36 °С,  
15 мин), аппликации гидроминеральной грязи 
(45 °С, 20 мин), сеансы гидроструйной обра-
ботки минеральной водой (39 °С) и занятия по 
самомобилизации в бассейне с минеральной 
водой (32 °С, 20 мин) в течение 3 недель при-
водили к уменьшению боли, улучшению функ-
ции и качества жизни у пациентов с хрониче-
ской болью в плече [4].

Национальный стандарт РФ (ГОСТ Р 55317– 
2012) содержит классификацию спа-процедур, 
к основным видам которых отнесены: водные 
процедуры (ванна, душ); талассопроцедуры 
(талассотерапия, альготерапия, водоросле-
вые обертывания, песочные ванны); термо-
процедуры (термо-, крио-, банные процеду-
ры, «ледяной грот»); мануальные процедуры 
(очищение кожи (скрабирование, гоммаж), 
обертывание, аппликации, массажи, спа-уход 
за кожей и ногтями) [6] и др. Можно также 
выделить группу аппаратных спа-методов: 
вакуумная терапия, хромотерапия, виброте-
рапия, ароматерапия, общая термотерапия, 
воздействие микротоками, радиочастотный 
лифтинг. Из методов общей термотерапии 
наиболее востребованы кедровые фитобочки, 
инфракрасные кабины, русские и турецкие 
бани, сауны [2]. В спа-учреждениях чаще все-
го выполняют такие виды массажа, как лим-
фодренажный, медовый, антицеллюлитный, 
аромамассаж, стоунтерапия, массаж травяны-
ми масляными мешочками. Также популярны 
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тайский, китайский, балийский, тибетский и 
другие виды массажа [2].

Спа-сегмент представляет собой диверси-
фикацию санаторно-курортной деятельности. 
По мнению потребителей, спа – это облегчен-
ная альтернатива санаторно-курортному лече-
нию, из-за чего граница между этими двумя 
направлениями постоянно размывается. Со-
трудники Международной ассоциации спа 
(International SPA Association, ISPA) заявляют, 
что предназначением спа является улучшение 
общего состояния человека с помощью боль-
шого перечня оздоровительных процедур, кото-
рые могут включать также эстетические техни-
ки, здоровое питание, духовные практики [7].  
В этом заключается отличие спа-учреждений 
от классических санаторно-курортных, спе-
циализирующихся на лечении определенных 
заболеваний и функциональных расстройств. 
Кроме того, курорты часто привязаны к опре-
деленной местности, предоставляющей паци-
ентам природные лечебные факторы.

Мануальные методы в санаторно-ку-
рортной сфере и спа. Избыточное влияние 
стресса на человека приводит к различным 
физическим и эмоциональным расстройствам. 
Мануальный массаж оказывает разносторон-
нее воздействие на организм в целом. Релак-
сирующий массаж снижает мышечный тонус, 
противодействует развитию контрактур [8]. 

Одним из эффективных методов лечения 
последствий стресса может стать аромате-
рапевтический массаж, с помощью которого 
снимают стресс у здоровых людей, лечат боль, 
депрессию, тревогу у онкологических боль-
ных. J.J. Wu et al. изучали воздействие аромате-
рапевтического массажа на женщин, у которых 
были дети, страдающие синдромом дефицита 
внимания и гиперактивости и наблюдавшиеся 
у психиатра. Женщин лечили ароматерапевти-
ческим массажем по 40 мин 2 раза в неделю на 
протяжении 4 недель. После окончания курса у 
всех женщин улучшились субъективные оценки 
тревожности, депрессии и уровня социального 
благополучия; увеличилась активность мозго-
вых α-волн, в слюне снизился уровень кортизо-

ла, а в плазме крови повысилась концентрация 
нейротрофического мозгового фактора. Таким 
образом, у испытуемых наблюдалось снижение 
уровня стресса, определяемого субъективными 
и объективными маркерами [9].

Массаж туйна нередко практикуется в 
спа-учреждениях. Данная методика является 
одним из наиболее древних видов массажа в 
китайской традиционной медицине. В работе 
E.  Husanah, M. Megasari было показано, что 
сеансы массажа туйна очень эффективны для 
маленьких детей с отклонениями в наборе веса 
и роста. Курс массажа туйна позволил улуч-
шить росто-весовые показатели в соответствии 
с возрастными нормами [10].

Гидростатический массаж может быть  
полезным при определенных патологиях. 
Струя воды, подаваемая под давлением, воз-
действует на определенную глубину кожной 
поверхности. Вертикальное положение челове-
ка (стоя на ногах) способствует наибольшему 
гидростатическому эффекту. Гидростатическое 
давление усиливает венозную циркуляцию, 
устраняет отеки, действуя подобно бандажу. 
Кроме того, повышается продукция мочи. При 
гидростатической обработке тела в течение 1 ч 
количество производимой мочи увеличивается 
на 50 %. Фактически эффект устранения отеков 
реализуется благодаря воздействию на функ-
цию почек [11]. Ежедневные гидромассажные 
ванны (курс – 3 недели) могут быть очень эф-
фективны в лечении остеоартроза коленного 
сустава. В испытаниях на 60 пациентах клини-
чески значимые улучшения сохранялись и че-
рез 3 месяца после прекращения лечения [12].

Массаж в сочетании с грязевыми ваннами 
и физиотерапией успешно применяется в ле-
чении ревматических, сердечно-сосудистых и 
гинекологических заболеваний. Кроме того, он 
нормализует артериальное давление у гиперто-
ников и уменьшает циркадные колебания дав-
ления [13].

Классический ручной массаж обладает 
многими целебными эффектами. Механиче-
ские стимулы влияют на метаболизм в мыш-
цах, активируя синтез белка для противодей-
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ствия механическим нагрузкам. В опытах на 
животных было показано, что воздействие 
массажа (циклические сжимающие нагрузки) 
приводит к увеличению площади поперечного 
сечения мышечных волокон на 18 %. Ручной 
массаж оказывает выраженное анаболическое 
действие на скелетные мышцы и может быть 
полезен при атрофии мышц после длительной 
иммобилизации [14].

Разные виды массажа имеют свою спец-
ифику, но в большинстве случаев обладают 
схожим действием. Сравнение эффектов швед-
ского и тайского массажей показало, что оба 
метода благотворно влияют на физическое, 
эмоциональное и психическое состояние за 
счет улучшения сна, глубокого расслабления, 
снятия мышечного напряжения и стресса. Тай-
ский массаж дополнительно давал ощущение 
энергии, психологической стимуляции и об-
ладал более длительным эффектом. В то же 
время шведский массаж приводил к большей 
релаксации [15]. 

Обертывания также относятся к перечню 
мануальных спа-процедур, хотя их стали ис-
пользовать и в санаторно-курортных учрежде-
ниях. Существует множество видов обертыва-
ний: горячие, холодные, грязевые, альгинатные, 
травяные и т. д. Их эффект в основном опреде-
ляется составом и температурным фактором. 

Грязевые обертывания относятся к гидро-
термическим процедурам, они увеличивают 
способность иммунной системы противосто-
ять вирусным инфекциям, снижают риск хро-
нических заболеваний, улучшают здоровье 
населения, способствуют нормализации пси-
хологического состояния, повышают качество 
сна, уменьшают стресс, улучшают социальные 
связи. Гидротермальная терапия вызывает гор-
метический стрессовый ответ, который повы-
шает устойчивость к патогенам и вредным эк-
зогенным раздражителям. Грязевые процедуры 
отвечают строгим требованиям безопасности и 
эффективности [16].

Многие века люди использовали лечебную 
грязь для выведения токсинов, стимуляции им-
мунитета, лечения псориаза, угрей, депрессии 

и потери волос. Индустрия красоты широко 
применяет грязевую глину, маски, обертыва-
ния, мыло и ванны. Очень популярны лечебные 
грязи Мертвого моря (Израиль), Баден-Бадена 
(Германия), Ахталы (Грузия) и др. В целебные 
свойства природной грязи вносят вклад гео-
логические, гидрологические, климатические, 
физико-химические и биологические факторы. 
Образование пелоидов связано с функциони-
рованием минеральных и термальных источни-
ков в районах активного вулканизма [17]. 

Холодное обертывание морскими водо-
рослями в сочетании со стандартной медика-
ментозной терапией и техникой эластичной 
компрессии повышает эффективность терапии 
при хронической венозной недостаточности. 
Компоненты бурых водорослей способствуют 
ускорению микроциркуляции в лимфатической 
системе, улучшают дренаж и периферическую 
гемодинамику. В результате такого воздействия 
уменьшаются гипоксия, воспаление и увеличи-
вается трофика тканей, повышается качество 
жизни пациентов [18].

Из-за постоянно расширяющегося спектра 
предлагаемых услуг невозможно выделить 
перечень методов, характерных для санатор-
но-курортного лечения или спа-направления. 
Можно отметить, что в санаторно-курортной 
практике упор в основном идет на лечение и 
реабилитацию пациентов при строго опреде-
ленном (часто профессиональном) заболева-
нии, а значительная доля процедур носит ло-
кальный характер. Спа-процедуры, напротив, 
характеризуются общими релаксирующим и 
оздоровительным эффектами, и зоной их воз-
действия может быть весь организм.

С учетом вышесказанного можно резюми-
ровать, что сильными сторонами мануальных 
методов в спа являются благотворное влияние 
на психоэмоциональный фон, глубокая ре-
лаксация, безопасность и хорошая переноси-
мость.

Аппаратные методы в санаторно-ку-
рортной сфере и спа. Одним из популярных и 
востребованных методов в санаторно-курорт-
ной сфере и спа является вакуумная терапия.  
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В ее основу положено воздействие вакуумных 
банок, которые позже преобразовались в аппа-
раты вакуумной терапии. Согласно воззрениям 
традиционной китайской медицины, баночная 
терапия устраняет дисбаланс во внутреннем 
биополе человека. Для терапии используют 
металлические чашки с возможностью их на-
гревания или банки вакуумного типа. Их воз-
действие создает неполный вакуум, который 
мобилизует локальный кровоток (по месту 
установки и движения банки) и улучшает за-
живление, снимает боль, лечит спортивные 
травмы. Банки делают из пластика, стекла, 
резины, бамбука. Они могут иметь различ-
ные конструкцию и назначение. Например, 
миофасциальные банки нужны для работы с 
мышцами и скелетными структурами. Они ос-
нащены дополнительными механизмами для 
создания вакуума. В руках подготовленного 
специалиста банки безопасны. К местным ос-
ложнениям вакуумной терапии можно отнести 
синяки, рубцы, ожоги, воспаление подкожно-
го жирового слоя (панникулит) и образование 
абсцесса. Системные последствия проявляют-
ся анемией, головокружением, вазовагальным 
приступом, бессонницей, головными болями, 
тошнотой [19].

В настоящее время делаются попытки ле-
чить ожирение с помощью вакуумной терапии. 
Группе девочек 13–17 лет (n = 28) с ожирени-
ем назначили вакуумную терапию в протоколе 
комбинированного лечения. После окончания 
курса наблюдались достоверные уменьшения 
окружности талии и бедер, толщины кожной 
складки и индекса массы тела. Тем не менее 
эти эффекты не превосходили изменений в 
контрольной группе, получавшей лечение в 
спа-капсуле [20]. 

Осознанно и неосознанно человечество 
практиковало ароматерапию с древних вре-
мен, используя разные части растений с ле-
чебной целью. Постепенно эфирные масла 
трав стали средством профилактики заболе-
ваний. На сегодняшний день ароматерапия – 
это признанная ВОЗ форма лечения, которая 
уменьшает боль, улучшает настроение, рас-

слабляет, снимает тревогу и стресс. Очень 
важно знать состав эфирных масел, чтобы 
понимать оказываемые ими воздействия. Так, 
эфирное масло лаванды (Lavandula ssp.) обла-
дает антибактериальным, противогрибковым, 
седативным, ветрогонным и антидепрессив-
ным свойствами. Масло ромашки аптечной 
(Matricaria recutita) известно как спазмоли-
тическое и анксиолитическое средство с уме-
ренной антиоксидантной и антимикробной 
активностью. Сочетание масел этих двух рас-
тений обладает выраженным антистрессовым 
эффектом [21]. В систематическом обзоре  
S.-S. Tsai et al. было показано, что арома-
терапия улучшает физиологическое и пси-
хологическое здоровье в послеродовом пе-
риоде, уменьшая тревожность, депрессию, 
дистресс, усталость, стресс, улучшая настро-
ение, снижая боль (от трещин сосков и по-
сле кесарева сечения, после эпизиотомии и  
т. д.). Не наблюдалось сколько-нибудь ощу-
тимых побочных эффектов, связанных с аро-
матерапией [22].

Хромотерапия (цветотерапия) представля-
ет собой метод лечения, использующий види-
мый световой спектр электромагнитного излу-
чения. Хромотерапия – это популярный метод 
лечения, воздействующий на поведение и мозг 
людей, его издавна применяли в Египте, Ин-
дии, Китае. Каждый цвет в спектре обладает 
собственной специализацией. В зависимости 
от недуга подбирают разные цвета. Например, 
синий или фиолетовый цвета обладают проти-
вовоспалительным и успокаивающим действи-
ем, зеленый – способствует очищению, связан 
с сердцем, легкими и лимфатической систе-
мой, белый и желтый – стимулируют лимфа-
тическую систему, красный – бодрит, но может 
вызывать перенапряжение, если человек и так 
уже взволнован [23–25]. 

Существует много разновидностей хромо-
терапии на сегодняшний день. Так, согласно 
исследованию А.М. Yoshizumi et al., хромоте-
рапия ушной раковины в 93 % случаев эффек-
тивна при лечении фобий, психологической 
травмы, панических расстройств [26]. 
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Микротоковые воздействия достаточно 
давно применяются в косметологии и спа-
учреждениях. Недавно было показано, что ми-
кротоки ускоряют заживление кожных повреж-
дений. Микротоки в среде, содержащей цинк и 
серебро, усиливают миграцию клеток керати-
ноцитов. Кроме того, микротоки продуцируют 
небольшое количество перекиси водорода, ко-
торая поддерживает стерильность места воз-
действия [27].

Вибрационный массаж с помощью спе-
циальных аппаратов показал свою эффек-
тивность в спа и спортивной реабилитации. 
Вибромассаж в spa-капсуле способствует 
усилению локального кровотока и лимфоот-
тока, активации трофики тканей, активации 
гипоталамо-гипофизарной системы и моби-
лизации адаптационных возможностей орга-
низма [28]. Использование предварительного 
вибромассажа с целью ускорения процессов 
восстановления улучшало спортивную рабо-
тоспособность пауэрлифтеров [29]. Подроб-
нее о вибрационном воздействии будет рас-
сказано ниже.

Выгодными сторонами аппаратных мето-
дов являются их сильный эффект и чрезвы-
чайное разнообразие, что дает возможность 
максимально расширить спектр показаний 
к их назначению. Кроме того, методы легко 
переносятся пациентами, дают хорошие те-
рапевтические результаты и редко сопрово-
ждаются неблагоприятными побочными эф-
фектами.

Сочетанное использование нескольких 
аппаратных спа-методов помогает активно 
бороться с тяжелыми психоэмоциональными 
расстройствами. Так, комбинация виброте-
рапии с хромотерапией, мелотерапией, аро-
матерапией и аэроионотерапией приводила 
к значительному снижению тяжести эмоцио-
нальных нарушений (тревожность, депрессия) 
у женщин 45–50 лет. Улучшения фиксирова-
лись через 3 и 6 месяцев после проведенного 
лечения. В то же время применение традици-
онных методов только усугубляло тяжесть со-
стояния [30].

Виброакустический массаж поющими 
чашами: истоки и перспективы метода.  
В последние годы набирает популярность 
массаж с использованием так называемых по-
ющих чаш, основанный на виброакустических 
воздействиях. Однако предшественниками 
данного метода в медицинской и спортивной 
практике были вибрационные и акустические 
процедуры.

Наиболее типичным примером акустиче-
ской терапии служит музыкальная терапия, 
которая, согласно современной концепции, 
представляется системой психосоматической 
коррекции здоровья человека с помощью му-
зыкально-акустического воздействия. Еще в 
конце XIX века И.Р. Тарханов доказал, что при-
ятная музыка способна замедлять пульс, повы-
шать силу сердечных сокращений, приводить 
к расширению сосудов и нормализации арте-
риального давления, при этом раздражающая 
музыка имеет прямо противоположный эффект 
[31]. Через посредство центральной нервной 
системы музыка оказывает влияние на сердеч-
но-сосудистую, дыхательную, мышечную и 
пищеварительную системы. Музыка способна 
улучшать психоэмоциональное самочувствие, 
нормализовать вегетативный баланс, изменять 
электропроводность кожи в точках акупун-
ктуры и т. д. Основные эффекты музыкальной 
терапии определяются слуховым, вибротак-
тильным, акупунктурно-меридианным и био-
резонансным компонентами [32].

Вибрационная терапия имеет множе-
ственные эффекты, включая снижение веса. 
Существует много способов реализации этой 
методики. Часто используют виброплатфор-
мы с вибрацией всего тела либо оказывают 
локальные воздействия на отдельные участки. 
Вибрации меняют мышечный тонус за счет 
возбуждения рефлексов и натяжения фасций. 
Вибротерапия сопровождается расширением 
сосудов, повышением температуры, улучше-
нием микроциркуляции, перераспределением 
лимфы, восстановлением эластичности ар-
терий. Во время такого вмешательства сти-
мулируются оксигенация и трофика тканей, 
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уменьшаются области ишемии, ускоряется за-
живление, улучшается внешний вид кожи. Ви-
брации способствуют дренажу в дыхательных 
путях, что опосредованно приводит к улучше-
нию физической формы, особенно у пожилых 
людей. Вибромассаж устраняет целлюлит и 
делает тело более подтянутым [33]. Послед-
нее было показано на 10 женщинах 21–23 лет, 
которые прошли 4-недельный сеанс виброте-
рапии на аппарате Vitberg (Nowy Sącz, Поль-
ша). Через 4 недели занятий окружность бедра 
уменьшилась на 1,5 см, а талии – на 2,3 см, при 
том что никакие другие воздействия не осу-
ществлялись. Таким образом, колебательно-
циклоидная вибротерапия может быть эффек-
тивным инструментом в лечении ожирения и 
целлюлита [33].

Вибротерапия в сочетании с лимфодрена-
жем оказалась успешна в лечении липедемы, 
что было показано на группе женщин (n = 15), 
которую сравнивали с контрольной группой, 
получавшей только лимфодренаж (n = 15). Раз-
меры липедемы в первой группе сократились 
(на 1,1–3,2 см) больше, чем во второй, и каче-
ство жизни значительно улучшилось [34].

Вибротерапия хорошо показала себя при 
хронических болевых синдромах. В частности, 
использование нового вибротерапевтического 
аппарата (Cellconnect Impulse), передающего 
низкочастотные вертикальные ударные волны, 
приводило к значительному уменьшению хро-
нических болей в спине и повышению качества 
жизни [35]. 

Комбинацией рассмотренных методов 
является виброакустическая терапия, объ-
единяющая эффекты акустических и меха-
нических колебаний. Типичным примером 
виброакустической терапии служат поющие 
чаши, способные генерировать сложные со-
четания гармоник, оказывающих многочис-
ленные благотворные эффекты на организм 
человека.

Поющие чаши обнаруживались еще при 
археологических раскопках в Китае (дати-
рованы серединой первого тысячелетия до 
нашей эры). Сейчас поющие чаши массово 
представлены в продаже в Индии, Непале и 
Тибете, возможно, поэтому их называют ти-
бетскими или гималайскими. Современные 
поющие чаши производят из сплава, близко-
го по составу к сплаву колокольной бронзы. 
Считается, что металлы такого сплава инду-
цируют собственные гармоники и вместе они 
производят звук богатой тональности, харак-
терный для тибетских чаш. Существует пред-
положение, что в древности чаши использова-
ли для духовных церемоний, но постепенно 
был замечен их выраженный терапевтический 
эффект. Однако, как выясняется, предполагае-
мая древность поющих чаш и их связь с Тибе-
том довольно спорны1.

Вероятно, вибрации, издаваемые поющи-
ми чашами, резонируют с собственными коле-
баниями клеток и структур организма. Лучше 
всего вибрации воспринимают руки и ступни 
ног, изобилующие соответствующими рецеп-
торами, способными воспринимать звуковые 
и механические колебания [36]. Показано, 
что вибрационный массаж поющими чашами 
активирует нервные центры, улучшает кор-
ково-подкорковые взаимодействия и функци-
онирование эндокринных желез, повышает 
регенерацию, усиливает восстановительные 
процессы в нервах, нормализует трофические 
процессы и благотворно влияет на адаптацию 
организма [37]. 

В 2018 году был разработан авторский спо-
соб виброакустического массажа поющими ча-
шами (государственный патент на изобретение 
RU 2687006 C1, автор и патентообладатель – 
В.О. Огуй) [38]. Данный массаж выполняется с 
помощью металлического инструмента «пою-
щая чаша», имеющего форму сосуда с внутрен-
ним диаметром 250 мм, который размещается 

1Joffe B. Tripping On Good Vibrations: Cultural Commodification and Tibetan Singing Bowls. URL:  
https://savageminds.org/2015/10/31/tripping-on-good-vibrations-cultural-commodification-and-tibetan-singing-bowls/ 
(дата обращения:  07.09.2022).
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непосредственно на теле массируемого. Из по-
ющей чаши выполняется извлечение вибрации 
посредством удара колотушкой с резиновым 
наконечником о верхний край чаши. После 
окончания вибрации поющая чаша перемеща-
ется в следующее положение согласно направ-
лению массажных движений, при этом проис-
ходит воздействие звуковыми волнами или на 
все тело массируемого, или локально. 

Изобретение относится к восстановитель-
ной медицине и может быть использовано 
для коррекции тревожных и инсомнических 
расстройств. В предварительных испытаниях 
было продемонстрировано, что указанный ме-
тод улучшает качество сна, физическое и эмо-
циональное состояние, стабилизирует пси-
хические процессы, уменьшает депрессию, 
личностную и ситуативную тревожность, 
снижает болевые ощущения, что в конечном 
итоге приводит к повышению активности и 
нормализации социальной жизни людей [39–
41]. Кроме того, было показано, что поющие 
чаши, генерируя сложные звуки, могут менять 
кожную проводимость, воздействовать на 
α-ритмы электроэнцефалограммы, улучшать 
функционирование кардиореспираторной си-
стемы, повышать сатурацию крови [42].

Метод виброакустического массажа с ис-
пользованием поющих чаш можно охарактери-
зовать как пограничную технику, стоящую на 
стыке аппаратных и мануальных методов. С од-
ной стороны, здесь используются акустические 
и механические колебания, т. е. физические 
факторы, а с другой, оказывается мануальное, 
контактное воздействие на ту или иную зону 
тела, которая воспринимает вибрации. Глубо-
кое релаксирующее и антистрессовое действие 
роднит данную методику с мануальным на-
правлением в спа.

К сильным сторонам виброакустического 
массажа поющими чашами относятся: эко-
логичность метода (не сопровождается ток-
сическими воздействиями, минимальный 
углеродный след, возможность легкой пере-
работки аппарата при поломке); отсутствие 
затрат электроэнергии (ручная методика, не 

требующая электроэнергии или батарей); 
долговечность компонентов инструмента 
(бронза); отсутствие лекарственных взаимо-
действий и выраженных побочных эффектов; 
хорошая переносимость пациентами; отсут-
ствие серьезных осложнений. 

Кроме того, с учетом непростой эпидемио-
логической ситуации, имеющей место в период 
пандемии COVID-19, дополнительным и преиму-
ществами данного вида массажа служат легкость 
дезинфекции инструмента и отсутствие контак-
та с кожей и слизистыми оболочками, поскольку 
виброакустическое воздействие осуществляется 
через одежду, а сам массажист (и пациент) мо-
жет быть экипирован средствами индивидуаль-
ной защиты. Таким образом, авторский метод 
виброакустического массажа поющими чашами 
согласно протоколу государственного патента на 
изобретение RU 2687006 C1 может стать эффек-
тивным дополнением к практикуемым в спа-
учереждениях и санаториях техникам.

Заключение. Зародившаяся в Европе спа-
культура дошла до наших дней, обогатившись 
процедурами, пришедшими из других стран и 
практик древнего мира. Хотя в основу лечения 
было положено воздействие термальными вода-
ми, только ими дело не ограничилось. Прежде 
всего, понятие спа предполагает комплексное 
влияние природно-климатических факторов, 
включая солнце, ветер, морскую и термальную 
воду, лицезрение прибрежных и иных природ-
ных ландшафтов, вдыхание морского воздуха, 
двигательную активность и т. д. Кроме того, 
элементами спа стали ручные и аппаратные ме-
тодики, полезное действие которых в настоящее 
время является научно доказанным. 

Санаторно-курортное направление, в от-
личие от спа, характеризуется строгим научно 
обоснованным медицинским подходом (лече-
ние определенных заболеваний и реабилита-
ция пациентов). Применяемые в санаториях 
технологии во многом пересекаются с переч-
нем, принятым в спа, и спектр предлагаемых 
услуг неуклонно расширяется, что не дает воз-
можности выделить процедуры, специфичные 
для какого-то одного сектора.
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Метод виброакустического массажа по-
ющими чашами согласно протоколу госу-
дарственного патента на изобретение RU 
2687006 C1 объединяет в себе достоинства 
вибрационной и акустической терапии. В на-
стоящий момент публикуется много статей, 
подтверждающих физиологическое действие 
данной техники. Виброакустический мас-
саж можно отнести как к аппаратному, так и 
к мануальному направлению, поскольку он 
подразумевает воздействие физическими фак-
торами (звук, вибрация) при помощи специ-
альных устройств и в то же время выполня-
ется контактным способом. Его действие во 
многом напоминает духовные (медитативные) 

практики, приводящие к повышению уровня 
эмоционального, психического и физическо-
го благополучия. Таким образом, виброаку-
стический массаж поющими чашами являет-
ся перспективным методом для внедрения в 
санаторно-курортную отрасль и спа, поэтому 
требует дальнейшего изучения и физиологи-
ческого обоснования. Учитывая указанные 
выше достоинства авторского метода вибро-
акустического массажа поющими чашами, 
можно предположить, что данная техника бу-
дет полезной и востребованной в санаторно-
курортных и спа-учреждениях.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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POPULAR SPA PROCEDURES AND PROSPECTS  
FOR THE USE OF THE AUTHOR’S METHOD  

OF VIBROACOUSTIC MASSAGE WITH SINGING BOWLS  
IN WELLNESS PRACTICE (Review)

The traditions of spa culture originated in Ancient Greece and have been developed to include 
various manual and instrumental techniques. The health resort sphere has much in common with the 
spa sector; however, the treatment in the former is carried out according to strict medical indications. Spa 
procedures have been gaining popularity in countries beyond Western Europe, including Russia; thus, 
the potential of using spa methods in Russian wellness practice requires careful study. In recent years, 
more and more people have turned to vibroacoustic massage with singing bowls, which can become a 
relevant and useful procedure at health resort and spa facilities. This paper aimed to present an overview 
of the most popular procedures as well as to determine the prospects for the use of the author’s method 
of vibroacoustic massage with singing bowls (patent RU2687006C1) in wellness practice. The review 
of literary sources showed that among the manual methods the most in demand are massage and 
body wraps, while among the instrumental techniques, vacuum therapy, vibrotherapy, chromotherapy, 
microcurrent treatment, and aromatherapy. Vibroacoustic massage with singing bowls includes both 
manual and instrumental techniques, since it involves a massage therapist along with physical factors 
(sound and vibration). The author’s method of vibroacoustic massage with singing bowls improves 
the quality of sleep as well as the physical and emotional state, stabilizes mental processes, relieves 
depression as well as trait and state anxiety, and reduces pain, which ultimately leads to increased 
activity and normalization of one’s social life. This method is environmentally friendly, safe, inexpensive 
and neither interacts with the main therapy or has pronounced side effects, which makes it a potentially 
useful procedure at health resort and spa facilities.
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   результаты исследований);
– структурированным (содержать те же разделы, что и статья);
– компактным (укладываться в объем от 200 до 250 слов).

Аннотация Авторы статей в разделах «Научная жизнь» и «Критика и 
библиография» предоставляют аннотацию (объем 50–100 слов).

Ключевые слова После резюме (аннотации) указывается до 6–8 ключевых слов 
(словосочетаний), несущих в тексте основную смысловую нагрузку.

Примечания  
и комментарии  

Примечания, комментарии, ссылки на сайты (если это не книга, 
сборник, нормативный документ, статья и т. п. в электронном виде) 
даются в виде подстрочных  сносок (внизу страницы). Маркер 
сноски – арабская цифра (нумерация сквозная).

Библиографические ссылки Библиографические ссылки на использованную литературу офор-
мляются в соответствии с требованиями ГОСТ Р 7.0.5–2008  
(п. 7 «Затекстовая библиографическая ссылка»).
– Подпункт 7.4.1 – ссылка на текст. 
Например, в тексте: Общий список справочников по терминологии, 
охватывающий время не позднее середины XX века, дает работа 
библиографа И.М. Кауфмана [59];
в списке литературы: 59. Кауфман И.М. Терминологические 
словари: библиография. М., 1961. 
– Подпункт 7.4.2 – ссылка на фрагмент текста. 
Например, в тексте: [10, с. 81], [10, с. 106] и т. д.; 
в списке литературы: 10. Бердяев Н.А. Смысл истории. М., 1990.  
175 с.

Рисунки, схемы, диаграммы Принимается не более 4 рисунков (черно-белых). Рисунки, схемы, 
диаграммы приводятся в тексте статьи и предоставляются отдельным 
файлом. Схемы выполняются с использованием штриховой заливки. 
Электронную версию рисунка следует сохранять в форматах *.tiff, 
*.tif (Grayscale – Оттенки серого, 300 dpi). Иллюстрации должны 
быть четкими. В тексте статьи следует дать ссылку на конкретный 
рисунок, например (рис. 2). На рисунках должно быть минимальное 
количество слов и обозначений. Под рисунком необходимо 
разместить порядковый номер, подпись и объяснение значений всех 
кривых, цифр, букв и прочих условных обозначений.
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Таблицы Таблиц должно быть не более 3. Каждую таблицу следует снабжать 
порядковым номером и заголовком. Все графы в таблицах должны 
также иметь тематические заголовки. Сокращение слов допускается 
только в соответствии с требованиями ГОСТ 7.0.12–2011 (касается 
русских слов), 7.11–2004 (касается слов на иностранных европей-
ских языках). Таблицы должны быть предоставлены в текстовом 
редакторе «Microsoft Word» и пронумерованы по порядку. Одновре-
менное использование таблиц и графиков (рисунков) для изложения 
одних и тех же результатов не допускается. Размерность всех физи-
ческих величин следует указывать в системе единиц СИ.

Формулы Математические и физические формулы (только формулы!) 
выполняются в редакторе «MS Equation 3.0». Переменные в тексте 
набираются в обычном текстовом режиме.

 • Решение о публикации статьи принимается редколлегией журнала. Электронные варианты от-
редактированного текста авторам не высылаются, присланные материал не возвращаются.
 • Все статьи отправляются на независимую экспертизу и публикуются только в случае положи-
тельной рецензии. Редакция оставляет за собой право производить необходимые уточнения и со-
кращения.
 • Статьи публикуются на бесплатной основе.
 • Для отправки статьи воспользуйтесь кнопкой «Отправить материал» на сайте журнала https://
vestnikmed.ru
Тел.: (8182) 21-61-21; e-mail: vestnik@narfu.ru; vestnik_med@narfu.ru.
 • Редакция принимает предварительные заявки на приобретение номеров журнала.

На электронную версию журнала можно подписаться через каталоги:
«Урал-Пресс» http://www.ural-press.ru/catalog/97266/8652104/?sphrase_id=328738
«Пресса по подписке» https://www.akc.ru/itm/z_hurnal-mediko-biologic_heskih-issledovaniy/

Свободная цена.
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