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БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

УДК 612.2:796.92 DOI: 10.37482/2687-1491-Z124 

ДИНАМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ  
У ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ РЕСПУБЛИКИ КОМИ В ГОДОВОМ ЦИКЛЕ

Н.Г. Варламова* ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1444-4684 
О.И. Паршукова* ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1862-6936 

А.К. Кудинова* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8376-7570 
Е.Р. Бойко* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8027-898Х 

*Институт физиологии Коми научного центра Уральского отделения Российской академии наук, 
ФИЦ Коми НЦ УрО РАН

(Республика Коми, г. Сыктывкар)

Тренировочный процесс представителей зимних видов спорта существенно зависит от погодных фак-
торов, что оказывает непосредственное или опосредованное влияние на скорость достижения спортивной 
формы и успешность выступления в соревнованиях. У мужчин, занимающихся лыжными гонками, наиболее 
полно изучены объемные характеристики функции внешнего дыхания, исследования динамических характе-
ристик данной функции отсутствуют. Целью настоящей работы явилось изучение динамических характери-
стик функции внешнего дыхания у лыжников-гонщиков в годовом цикле. Материалы и методы. Функцию 
внешнего дыхания оценивали ежемесячно на микропроцессорном спирографе СПМ-01-«Р-Д». Измерения 
проводили у лыжников-гонщиков (возраст – 20,2±0,6 года, рост – 175,9±0,6 см, масса тела – 69,4±0,7 кг, мак-
симальное потребление кислорода – 4,393±0,433 л/мин), являющихся членами сборных команд Республики 
Коми и России, проживающих на территории Европейского Севера России (62° с. ш.) практически с рождения. 
Результаты. Выявлено, что динамические показатели функции внешнего дыхания у лыжников-гонщиков Ре-
спублики Коми характеризуются более высокими численными значениями в сравнении с данными мужчин, 
не занимающихся спортом. Пиковая объемная скорость выдоха у лыжников-гонщиков имела статистически 
значимую годовую динамику, которая, при более высоких значениях показателя, в целом повторяла карти-
ну годового дрейфа пиковой объемной скорости выдоха у мужчин, не занимающихся спортом. Минималь-
ные скорости воздушного потока у обследуемых лыжников-гонщиков были приурочены в основном к авгу-
сту–ноябрю, максимальные – к декабрю–январю. Наибольшее отклонение от должных величин (на 37,4 %) 
было характерно для скорости воздушного потока в бронхах мелкого калибра. Таким образом, динамические 
характеристики функции внешнего дыхания у лыжников-гонщиков имеют годовой дрейф показателей и по 
численным значениям превышают большинство показателей у лиц, не занимающихся спортом.

Ключевые слова: динамические характеристики функции внешнего дыхания, годовой цикл, лыжники-
гонщики, Республика Коми.

Ответственный за переписку: Варламова Нина Геннадьевна, адрес: 167982, Республика Коми, г. Сыктыв-
кар, ул. Первомайская, д. 50; e-mail: nivarlam@physiol.komisc.ru

Для цитирования: Варламова Н.Г., Паршукова О.И., Кудинова А.К., Бойко Е.Р. Динамические характери-
стики функции внешнего дыхания у лыжников-гонщиков Республики Коми в годовом цикле // Журн. мед.-биол. 
исследований. 2023. Т. 11, № 1. С. 5–13. DOI: 10.37482/2687-1491-Z124

https://orcid.org/0000-0003-1444-4684
https://orcid.org/0000-0003-1862-6936
https://orcid.org/0000-0001-8376-7570
https://orcid.org/0000-0002-8027-898�
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Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки) Варламова Н.Г. и др.
2023. Т. 11, № 1  Динамические характеристики функции внешнего дыхания...

Система внешнего дыхания спортсмена 
одной из первых реагирует на внешние факто-
ры окружающей среды, активируя процессы 
адаптации как к виду спорта, так и к погод-
но-климатическим условиям. Интенсивные 
физические упражнения на холодном возду-
хе вызывают значительную дыхательную не-
достаточность и являются сложной задачей 
для респираторной системы [1]. Подготовка 
спортсменов в условиях северных регионов, 
как правило, происходит без учета сезонных 
изменений состояния физиологических функ-
ций [2]. По данным литературы [3, 4], физиче-
ская нагрузка может стать триггером бронхи-
альной обструкции, которая характерна и для 
жителей северных территорий [5]. Острыми 
эффектами физических упражнений на холод-
ном воздухе являются приток нейтрофильных 
лейкоцитов в лаважную жидкость и поврежде-
ние дыхательных путей [6]. 

Динамические объемы легких имеют боль-
шое значение для  диагностики функции дыха-
ния [7]. Тренировочный процесс в зимних ви-
дах спорта существенно зависит от погодных 
факторов, что оказывает непосредственное или 
опосредованное влияние на скорость дости-
жения спортивной формы и успешность вы-
ступления в соревнованиях. У мужчин, зани-
мающихся лыжными гонками, наиболее полно 
изучены объемные характеристики функции 
внешнего дыхания (ФВД). Исследования ди-
намических характеристик ФВД у лыжников-
гонщиков в годовом цикле отсутствуют, что и 
определило актуальность нашей работы.

Материалы и методы. Исследование 
одобрено комитетом по биоэтике Института 
физиологии Коми научного центра Уральско-
го отделения РАН. Перед началом обследо-
вания спортсмены, согласно Хельсинкской 
декларации 1964 года в редакции 2013 года, 
подписывали информированное согласие. 

ФВД оценивалась ежемесячно на микро-
процессорном спирографе СПМ-01-«Р-Д» 
(Россия) в положении сидя. Измерения про-
водились у одной и той же группы лыжни-

ков-гонщиков (70 чел., 172 обследования) 
мужского пола в возрасте от 16 до 34 лет 
(средний возраст – 20,2±0,6 лет). Спортсме-
ны являлись членами сборных команд Респу-
блики Коми и России, проживали на террито-
рии Европейского Севера (62° с. ш., 51° в. д.) 
практически с рождения, имели первый 
спортивный разряд, звания кандидатов и ма-
стеров спорта. Рост лыжников-гонщиков со-
ставил 175,9±0,6 см, масса тела – 69,4±0,7 кг 
(измерялась медицинским весоростомером), 
максимальное потребление кислорода – 
4,393±0,433 л/мин (определялось в тесте «до 
отказа» с использованием спироэргометриче-
ской системы Oxycon Pro (Jaeger, Германия)). 
В годовом цикле изучались: пиковая объемная 
скорость выдоха (ПОС), мгновенные объем-
ные скорости выдоха на уровне 25, 50 и 75 % 
(МОС25, МОС50 и МОС75) форсированной 
жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и сред-
няя объемная скорость выдоха в диапазоне 
25–75 % ФЖЕЛ (СОС25–75).

Данные обрабатывались статистически с 
определением показателей скоса, эксцесса и 
расчетом критериев Фишера (F), Стьюдента 
с поправкой Бонферрони и Стьюдента (t) при 
помощи программы «Биостат» и статисти-
ческих программ Microsoft Excel 2016. Учи-
тывались уровни значимости p < 0,05–0,001. 
Данные представлены: в таблице – в виде 
среднего и стандартного отклонения (X±SD), 
на рисунке – в виде среднего и ошибки сред-
него (X±SE).

Результаты. Из динамических харак-
теристик ФВД лыжников-гонщиков Респу-
блики Коми в годовом цикле статистически 
значимо изменялась только ПОС, максимум 
ее был характерен для декабря, минимум – 
для августа (см. таблицу). Остальные харак-
теристики ФВД имели статистически зна-
чимые различия (p < 0,05) максимальных и 
минимальных значений, разница составила: 
для ПОС – 23,5 %, для МОС25 – 23,7 %, для 
МОС50 – 32,3 %, для МОС75 – 30,3 % и для 
СОС25–75 – 25,8 %.
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Обсуждение. Сезонная изменчивость ус-
ловий, особенно контрастная, характерная для 
северных регионов, выступая в роли водителя 
ритма приспособительных реакций, обеспечи-
вает циклические изменения регуляции физио-
логических функциональных систем [2], на 
которые накладываются изменения ФВД, вы-
званные тренировочным процессом. 

ПОС. Данный показатель позволяет судить 
о максимальной скорости, достигаемой в про-
цессе форсированного выдоха. Среднегодовая 
ПОС у лыжников-гонщиков Республики Коми 
составила 10,9±1,6 л/с и на 20,2 % превышала 
должные значения [8], рассчитанные индиви-
дуально для каждого спортсмена. Минималь-
ное превышение должных значений [8] (на 

ПИКОВАЯ, МГНОВЕННЫЕ И СРЕДНЯЯ ОБЪЕМНЫЕ СКОРОСТИ ВЫДОХА  
У ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ РЕСПУБЛИКИ КОМИ В ГОДОВОМ ЦИКЛЕ, X±SD, л/с

PEAK, INSTANTANEOUS AND MEAN EXPIRATORY FLOW  
IN CROSS-COUNTRY SKIERS OF THE KOMI REPUBLIC  

IN THE ANNUAL CYCLE, X ± SD, l/s

Месяц ПОС# МОС25 МОС50 МОС75 СОС25–75

1. Январь 11,7±1,7
    (n = 19)

10,1±2,1*10

 (n = 19)
7,4±1,8*10,12

      (n = 19)
 4,5±1,2**9, *11

   (n = 18)
 6,9±1,8*9

(n = 19)

2. Февраль 11,4±1,2
    (n = 11)

9,5±1,9
  (n = 11)

7,1±1,1
  (n = 11)

4,3±0,8
  (n = 11)

6,7±1,0
  (n = 11)

3. Март 10,6±1,7
    (n = 17)

9,3±1,6
  (n = 17)

6,6±1,5
  (n = 17)

3,7±1,1
  (n = 17)

6,1±1,2
  (n = 17)

4. Апрель 11,0±1,4
    (n = 17)

9,0±1,9
  (n = 15)

6,4±1,5
  (n = 15)

3,8±1,1
  (n = 14)

5,9±1,4
  (n = 15)

5. Май 11,3±1,6
    (n = 14)

9,7±1,2
  (n = 14)

6,9±1,1
  (n = 14)

4,1±0,6
  (n = 14)

6,5±1,0
  (n = 14)

6. Июнь 10,1±1,7
   (n = 19)

9,3±1,6
  (n = 19)

6,7±1,8
  (n = 19)

3,9±1,4
  (n = 19)

6,3±1,8*12

       (n = 19)

7. Июль 11,5±1,7
  (n = 9)

9,8±1,8
(n = 9)

6,5±1,0
  (n = 10)

3,9±1,1
(n = 9)

6,0±1,4
  (n = 10)

8. Август 10,0±2,4
  (n = 8)

8,7±2,6
(n = 8)

6,4±2,1
(n = 8)

3,7±1,6
(n = 8)

5,9±1,9
(n = 8)

9. Сентябрь 10,3±1,6
   (n = 16)

8,7±2,1
  (n = 16)

6,1±1,4
  (n = 16)

  3,5±1,0**1

   (n = 16)
5,6±1,3*1

      (n = 16)

10. Октябрь 10,3±1,7
    (n = 19)

  8,5±1,8*1

 (n = 19)
6,0±1,7*1,12

      (n = 19)
3,7±1,2

  (n = 19)
       5,8±1,6

(n = 19)

11. Ноябрь 10,9±1,2
   (n = 13)

9,2±1,4
  (n = 12)

6,4±1,1
  (n = 12)

  3,5±0,9*1

   (n = 12)
5,8±0,9

  (n = 12)

12. Декабрь 11,9±1,8
   (n = 10)

10,0±2,0
   (n = 10)

    7,4±1,7*1,10

      (n = 10)
3,6±0,8
(n = 9)

6,5±1,4*6

(n = 10)

Среднее за год 10,9±1,6
      (n = 172)

9,4±1,8
    (n = 162)

6,7±1,5
   (n = 170)

  3,9±1,1
  (n = 154)

6,2±1,4
    (n = 170)

Примечание. Установлены: # – статистически значимые изменения ПОС в годовом цикле (F-критерий, р < 0,05); 
* – статистически значимые различия между максимальными и минимальными значениями остальных показа-
телей (t-критерий: * – р < 0,05; ** – р < 0,01).
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4,8 %) было характерно для августа, а макси-
мальное (на 28,3 %) – для декабря. При срав-
нении ПОС у лыжников-гонщиков с таковой у 
молодых мужчин-северян, не занимающихся 
спортом [5], выявлены статистически значимо  
(p < 0,05–0,001) более высокие значения у 
спортсменов на фоне схожей картины годовой 
динамики у обеих групп (см. рисунок).

Н.С. Копытовой и А.Б. Гудковым [9] уста-
новлено, что значение ПОС у молодых мужчин 
Европейского Севера России в зимний период 
(январь) превышало весеннее (апрель) на 20,2 % 
(p < 0,01). В нашем исследовании ПОС у лыж-
ников-гонщиков в декабре была больше, чем в 
августе, на 19,0 %, что вполне согласуется с ука-
занной работой.

По данным И.В. Мануйлова, А.Б. Гудкова 
[10], значение ПОС у спортсменов-лыжни-
ков было наибольшим зимой, что указывает 
на улучшение бронхиальной проходимости 
на уровне крупных бронхов в зимний период. 
Снижение ПОС в весенний период авторы рас-
ценивают как результат функционального на-
пряжения системы внешнего дыхания в пере-

ходный период (от холода к теплу). По нашему 
мнению, зимой увеличение ПОС свидетель-
ствует о формировании адаптации к холодному 
периоду года, а уменьшение ПОС при перехо-
де от холодного к более теплому периоду – об 
уменьшении напряжения ФВД.

МОС25. Среднегодовое значение показателя 
у обследованных лыжников-гонщиков соста-

Пиковая объемная скорость выдоха у лыжников-гонщиков Республики 
Коми и мужчин-северян, не занимающихся спортом [5], в годовом цикле  
(X±SЕ) (установлены статистически значимые изменения показателя в 
годовом цикле для обеих групп (F-критерий, р < 0,05), а также статистически 
значимые ежемесячные различия показателя между группами (t-критерий,  
p < 0,05–0,001))

Peak expiratory flow in cross-country skiers of the Komi Republic and male 
northerners not involved in sports [5] in the annual cycle (X ± SЕ) (statistically 
significant changes in the indicator during the year in both groups (F-test,  
p < 0.05) and statistically significant monthly differences in the indicator 
between the groups (t-test, p < 0.05–0.001) were observed

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки) Варламова Н.Г. и др.
2023. Т. 11, № 1  Динамические характеристики функции внешнего дыхания...
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вило 9,4±1,8 л/с, что на 13,4 % выше должных 
значений [8]. Минимальное превышение (на 
8,2 %) было характерно для октября, макси-
мальное (на 19,2 %) – для января.

У практически здоровых молодых мужчин 
Европейского Севера России (20,2±0,3 лет), не 
занимающихся спортом, МОС25 была на 19,5 % 
больше зимой (январь), чем осенью (ноябрь;  
p < 0,05) и весной (апрель; p < 0,01) [9]. У обсле-
дованных нами лыжников-гонщиков максималь-
ное значение МОС25 было зафиксировано зимой 
(январь), минимальное – осенью (октябрь; p < 
< 0,05), что практически согласуется с данными 
литературы. В холодное время года показатель у 
спортсменов был больше на 27,1 %, чем осенью, 
это на 7,6 % превышает зимний прирост показа-
теля у лиц, не занимающихся спортом. 

МОС50. Среднегодовое значение МОС50, 
характеризующей проходимость дыхатель-
ных путей на уровне средних бронхов,  у об-
следованных нами лыжников-гонщиков равно 
6,7±1,5 л/с, что на 16,0 % превышает должные 
значения [8]. В октябре МОС50 была выше 
должных значений [8] на 11,6 %, в декабре и 
январе – на 25,5 %. По данным литературы [2, 
10], наименьшее значение МОС50 у лыжников 
наблюдается весной и летом, наибольшее – 
зимой. В нашем исследовании минимальное 
значение МОС50 было характерно для октя-
бря, максимальное – для декабря–января. 
Сравнение полученных нами результатов с 
показателями лыжников Скандинавии [4] бо-
лее старшего возраста (на 3,8 лет), имеющих 
статистически значимо (p < 0,001) бóльшие 
рост (на 4,1 см) и массу тела (на 4,6 кг), но при 
отсутствии указания сезона обследования, 
выявило близкие к нашим значения МОС50 
(6,41±1,14 л/с). Однако в октябре у обследо-
ванных нами лыжников-гонщиков годовой 
минимум показателя был ниже на 0,41 л/с, а 
годовой максимум в декабре–январе – выше 
на 0,99 л/с, чем у лыжников Скандинавии [4]. 
По мнению авторов [4], длительное воздей-
ствие (в течение многих лет и сезонов) низких 
температур может привести к значительной 
дисфункции дыхательных путей.

МОС75. Данный показатель характеризует 
проходимость дыхательных путей на уровне мел-
ких бронхов. Среднегодовое значение МОС75 у 
лыжников-гонщиков Республики Коми составило 
3,9±1,1 л/с, что на 37,4 % больше должных значе-
ний [8]. В январе годовой максимум МОС75 был 
выше должных значений на 50,5 %, а в сентябре 
и ноябре годовой минимум был выше на 26,0 %. 

Полученные результаты согласуются с дан-
ными более раннего нашего исследования [11], 
которое установило, что у лыжников-гонщиков 
Республики Коми наблюдается улучшение брон-
хиальной проходимости от зимы к осени. Эти 
изменения объясняются снижением бронхиаль-
ного сопротивления зимой, что необходимо для 
улучшения проходимости воздухоносных путей 
и газообменной функции в соревновательный 
период [2, 11]. В связи с этим можно заключить, 
что у спортсменов-лыжников зимой создаются 
условия более эффективного приспособления 
легочной вентиляции для удовлетворения кис-
лородного запроса [2, 10]. Ранее нами показано 
[5], что в зимний период у северян наблюдается 
пик адаптивных реакций ФВД на условия холо-
да, который сочетается с максимальными значе-
ниями объемных характеристик ФВД. Однако 
наиболее благоприятные условия для функци-
онирования дыхательной системы связаны с 
теплым периодом года (август, сентябрь), когда 
большинство объемных и динамических показа-
телей ФВД минимальны. Так, нами при обсле-
довании северных лыжников-гонщиков выявлен 
феномен максимального потребления кислоро-
да в тесте «до отказа» на фоне минимальной 
жизненной емкости легких в конце подготови-
тельного периода (сентябрь) с обратной дина-
микой показателей в соревновательный период 
(февраль) [11], что свидетельствует о необходи-
мости более аккуратной интерпретации данных 
ФВД у лиц, проживающих и тренирующихся в 
условиях Севера России.

СОС25–75. Этот показатель в меньшей сте-
пени зависит от произвольного усилия об-
следуемых и более объективно отражает про-
ходимость воздухоносных путей в бронхах 
крупного и среднего калибра [9]. 

Varlamova N.G. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
Dynamic Characteristics of External Respiration Function... 2023, vol. 11, no. 1
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Среднегодовое значение СОС25–75 у лыж-
ников-гонщиков Республики Коми составило 
6,2±1,4 л/с, что на 26,1 % больше должных 
значений [8]. Минимальное значение СОС25–75 
зарегистрировано в сентябре, и оно было на  
12,8 % выше должных значений [8]. Максимум 
показателя был характерен для января, и он 
был на 35,4 % выше должных значений [8].

По мнению Н.С. Копытовой и А.Б. Гудко-
ва [9], в зимний период у северян наблюдается 
уменьшение сопротивления вдыхаемому воз-
духу в крупных и средних бронхах, что, по-
видимому, необходимо для экономизации ды-
хания и поддержания гомеостаза в холодных 
климатических условиях. Сезонная динамика 
показателей дыхательной системы у жителей 
Европейского Севера России указывает на ком-
пенсаторно-приспособительные сдвиги, на-
правленные на оптимизацию процессов дыха-
ния при изменении природно-климатических 
условий в течение года [9]. У северных мужчин, 
не занимающихся спортом (в возрасте 20,2± 
±0,3 лет), зимой (январь) СОС25–75 на 9,5 % 
выше (p < 0,01), чем летом (июль) [9], что по 
динамике вполне согласуется с полученны-
ми нами данными для спортсменов в январе 
и ноябре, однако у спортсменов разница была 
выше – 20,2 %. У лыжников-гонщиков Респу-
блики Коми среднегодовое значение СОС25–75 
(6,2±1,4 л/с) оказалось больше, чем у лыжни-
ков Скандинавии (5,74±1,13 л/с) [4]. В сентя-
бре у обследованных нами лыжников-гонщи-
ков годовой минимум показателя был ниже на  
0,14 л/с, а годовой максимум в январе – выше на 
1,16 л/с, чем у лыжников Скандинавии [4]. Ве-
роятно, лыжники-гонщики Республики Коми 
находятся в более суровых климатических 
условиях (среднегодовая температура в Скан-
динавии составляет 0 °С, поскольку Гольф- 
стрим сильно смягчает климат региона, а в  
г. Сыктывкаре она равна –1,7 °С) и поэтому де-
монстрируют более значимые изменения ФВД.

При обследовании элитных лыжников 
Москвы сходного возрастного диапазона (17– 
33 лет), но с более низким ростом (172±8 см;  
p < 0,001) и меньшей массой тела (66,3±8,9 кг; 
p < 0,01), т. к. группа была смешанная и состоя-

ла из мужчин и женщин, установлено несовпа-
дение с должными значениями динамических 
характеристик ФВД: значение ПОС составило 
116 % от должного, МОС25 – 109 %, МОС50 –  
99 %, МОС75 – 95 % и СОС25–75 – 98 % [12]. Для 
лыжников-гонщиков, тренирующихся в усло-
виях Севера России, нами выявлены более су-
щественные отклонения динамических харак-
теристик ФВД от должных значений (120, 113, 
116, 137 и 126 % соответственно), что может 
быть связано с проживанием и тренировками 
в более суровых климатических условиях и 
более сильным адаптивным ответом ФВД. По 
результатам исследования [12] у лыжников-
гонщиков и конькобежцев отмечены более вы-
сокие значения динамических характеристик 
ФВД по сравнению с показателями в общей по-
пуляции, что согласуется с полученными нами 
данными. Однако вопрос: «Оказывает ли влия-
ние регулярная интенсивная физическая нагруз-
ка на ФВД у элитных спортсменов, или высокие 
значения показателей вентиляционной функции 
легких – это результат отбора высококвалифи-
цированных спортсменов из общей популяции 
лиц, занимающихся спортом?» – остается от-
крытым. По нашему мнению, более высокие 
значения динамических характеристик ФВД 
лыжников-гонщиков – это результат сочетания 
тренировочного процесса на открытом воздухе 
и адаптации к проживанию в холодном климате. 

Низкая температура воздуха способству-
ет охлаждению слизистой, что вызывает реак-
тивную гиперемию, отек, обструкцию и может 
спровоцировать бронхоспазм [3].  Интенсив-
ные физические упражнения на холодном воз-
духе, вероятно, обусловливают транзиторную 
острую бронхоконстрикцию у лиц, занимаю-
щихся зимними видами спорта [4]. В реакцию 
бронхоспазма вовлечено множество факторов, 
в большинстве случаев первичным является су-
хость дыхательных путей, вызванная высокой 
частотой дыхания при физической нагрузке. 
Острый бронхоспазм характеризуется сокраще-
нием гладких мышц дыхательных путей, оте- 
ком мембран и/или образованием слизистых 
пробок. Медиаторами этого ответа являются 
гистамин, лейкотриены и простаноиды. Брон-
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хоспазм у элитных спортсменов отличается от 
классической астмы [13]. Острыми эффектами 
физических упражнений на холодном воздухе 
являются приток нейтрофильных лейкоцитов 
и повреждение эпителия дыхательных путей. 
Воспаление дыхательных путей наблюдалось 
при бронхоскопии у лыжников-гонщиков после 
1100-мильной гонки на выносливость на Аляске 
[6]. Установлено, что у спортсменов распро-
страненность бронхиальной гиперреактивности 
выше, чем в общей популяции [3, 13, 14]. Ди-
намика показателя СОС25–75, наряду с объемом 
форсированного выдоха за первую секунду, по-
зволяет характеризовать степень обструкции 
дыхательных путей [12] и может быть использо-
вана в диагностических целях [14].

Важным фактором, запускающим адапта-
цию организма к условиям высоких широт, 
является гипоксия. Северная гипоксия носит 
метаболический характер и связана с наруше-
нием активности дыхательных ферментов под 
действием экстремальных метеогеографиче-
ских факторов [2].

Должные значения параметров ФВД для  
спортсменов пока не разработаны. При обсле-
довании элитных спортсменов интерпретация 
спирометрии может привести к гиподиагностике 
нарушений легочной вентиляции или ошибоч-
ной классификации степени вентиляционных 

нарушений [12]. Подготовка спортсменов в спе-
цифических климатических условиях повышает 
значимость рациональной организации трениро-
вочного процесса и научно обоснованного приме-
нения методов и средств медико-биологического 
обеспечения, особенно с учетом сезонной измен-
чивости состояния физиологических систем [2].

Проведенное обследование лыжников-гон-
щиков Республики Коми в годовом цикле по-
зволило сделать следующие выводы:

1. Динамические показатели ФВД у лыжни-
ков-гонщиков имеют более высокие численные 
значения в сравнении с данными мужчин, не 
занимающихся спортом. 

2. Годовая динамика ПОС у лыжников-гон-
щиков статистически значима и, при более вы-
соких ежемесячных значениях показателя, по-
вторяет картину годового дрейфа для мужчин, 
не занимающихся спортом. 

3. Минимальные скорости воздушного по-
тока у лыжников-гонщиков приурочены в ос-
новном к августу–ноябрю, максимальные – к 
декабрю–январю. 

4. Наибольшее отклонение от должных ве-
личин (на 37,4 % с диапазоном от минимума к 
максимуму в 21,4–51,7 %) у лыжников-гонщи-
ков характерно для скорости воздушного пото-
ка в бронхах мелкого калибра.

Конфликт интересов отсутствует.
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DYNAMIC CHARACTERISTICS OF EXTERNAL RESPIRATION FUNCTION  
IN CROSS-COUNTRY SKIERS IN THE ANNUAL CYCLE

The training process in winter sports is significantly modulated by weather factors, which has a direct 
or indirect impact on how fast one gets into the required shape and on competition success. In male cross-
country skiers, the volumetric characteristics of external respiration function (ERF) have been investigated 
extensively; at the same time, no research into this function’s dynamic characteristics is available. The aim 
of this paper was to study the dynamic characteristics of ERF in cross-country skiers in the annual cycle. 
Materials and methods. ERF was evaluated monthly using the microprocessor spirograph SPM-01-R-D. 
The measurements were taken in male cross-country skiers (age: 20.2 ± 0.6 years, height: 175.9 ± 0.6 cm, 
body weight: 69.4 ± 0.7 kg, maximal oxygen uptake: 4.393 ± 0.433 l/min), members of the national teams of 
the Komi Republic and Russia that have been living in the European North of Russia (62°N) almost from birth. 
Results. The study revealed that the dynamic indicators of ERF in cross-country skiers of the Komi Republic 
are characterized by higher numerical values   compared to those in male non-athletes. Peak expiratory flow 
in cross-country skiers, while being higher than that in non-athletes, had a statistically significant annual 
dynamics, which repeated the pattern of the annual drift of this indicator in men not involved in sports. 
Minimal expiratory flow in cross-country skiers was primarily observed in August–November, while maximal, 
in December–January. The greatest deviation from the due values   (by 37.4 %) was characteristic of the 
airflow velocity in the small bronchi. Thus, ERF indicators in male cross-country skiers have an annual drift 
and, in terms of numerical values, exceed most of the indicators in non-athletes.

Keywords: dynamic characteristics of external respiration function, annual cycle, cross-country skiers, 
Komi Republic.
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ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНОМ D БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО  

АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 

Т.Ю. Астахова*/** ORCID: http://orcid.org/0000-0002-8777-0686

*Ханты-Мансийская государственная медицинская академия
 (Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Ханты-Мансийск)

**Окружная клиническая больница
(Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Ханты-Мансийск)

Цель исследования – оценить обеспеченность витамином D беременных женщин, проживающих на 
территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. Материалы и методы. В период 2019– 
2020 годов в ходе когортного исследования был определен уровень 25(ОН)D в сыворотке крови 110 жи-
тельниц г. Ханты-Мансийска. Из них сформированы две группы: небеременные женщины (контроль) –  
58 чел.; беременные женщины – 52 чел. Результаты. В ходе исследования выявлена низкая обеспеченность 
витамином D небеременных и беременных (I–III триместры) женщин, проживающих в условиях Ханты-
Мансийского автономного округа – Югры. Уровни данного витамина в крови обследуемых составили:  
у небеременных женщин – 21,3±0,7 нг/мл, у беременных женщин в I, II и III триместрах – 20,6±0,6 нг/мл, 
19,2±0,5 нг/мл и 18,4±0,4 нг/мл соответственно. Эти цифры оказались меньше нижней границы физиоло-
гически оптимальных значений. У беременных женщин во II и III триместрах концентрация 25(OH)D была 
значимо ниже, чем у небеременных женщин. Выявленный нами гиповитаминоз имеет тенденцию к уве-
личению от I к III триместру, что обусловлено неуклонным возрастанием потребности организма матери в 
витамине D в связи с интенсивным ростом костей плода. Обнаружено, что среднее содержание витамина D 
в крови беременных женщин в III триместре в 1,6 раза ниже минимального допустимого уровня и в 1,2 раза 
ниже данных контрольной группы. Результаты исследования обусловливают необходимость системных 
диагностических, профилактических и коррекционных мероприятий, которые позволят устранить дефи-
цит витамина D у жительниц Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

Ключевые слова: беременные женщины, триместр беременности, дефицит витамина D,  
Ханты-Мансийск.
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Ханты-Мансийск располагается на севере  
Тюменской области (61.0042° с. ш., 69.0019° в. д.). 
Среднесуточное количество солнечных дней в 

году составляет всего 55 дней. Известно, что 
район проживания во многом предопределяет 
частоту встречаемости дефицита витамина D у 
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населения. Это связано с тем, что недостаток 
данного витамина чаще отмечается на террито-
риях, которые находятся в северных широтах 
(выше 35°), где из-за острого угла падения сол-
нечных лучей контакт с кожными покровами 
проходит по касательной и витамин D выраба-
тывается в очень малом количестве [1].

Недостаточность инсоляции, длительная 
зима и короткое лето являются основными 
причинами низкой обеспеченности витами-
ном D организма жителей севера России [1, 
2]. При этом недостаточное содержание вита-
мина D в крови связано не только с дефицитом 
естественного ультрафиолетового излучения, 
но и с ограниченной физической активностью 
у большей части населения. Также это обу-
словлено сниженным количеством времени 
пребывания на открытом воздухе, особенно 
в период, когда активность солнечных лучей 
оптимальна для образования витамина D, и 
незначительным использованием пищевых 
источников витамина [3–5].

Витамин D (25(OH)D) – важный про-
гормон, который либо поступает в организм 
человека с некоторыми пищевыми продук-
тами (витамин D2, эргокальциферол), либо 
образуется в глубоких слоях эпидермиса под 
воздействием ультрафиолетового излучения 
(витамин D3, холекальциферол) [6–8]. Извест-
но, что важнейшей его функцией в организ-
ме является регуляция баланса кальция (Са), 
фосфора (Р) и метаболизма костной ткани [9]. 
Наиболее частое последствие недостатка ви-
тамина D – остеопения и, как результат, де-
струкция костной ткани [10–12].

Дефицит витамина D не ограничивает-
ся лишь костными проявлениями. Благодаря 
большому количеству рецепторов в органах и 
тканях организма он способен оказывать воз-
действие на функцию иммунной, сердечно-со-
судистой, репродуктивной систем, углеводный 
обмен [12–14]. 

Роль витамина D в гомеостазе кальция, вы-
ходящая за рамки его классической функции, 
вызывает значительный научный интерес в 
последние годы. Возрастает количество ис-

следований плейотропной роли витамина D во 
время беременности и влияния его недостатка 
на исходы для матери и плода. Ряд ученых свя-
зывают низкий уровень витамина D у матери 
с негативными исходами беременности, вклю-
чая преэклампсию, гестационный диабет, пре-
ждевременные роды, низкую массу тела при 
рождении [3, 15, 16].

Исследования в разных странах показали, 
что нехватка витамина D во время беремен-
ности отрицательно влияет на развитие плода, 
его окостенение, формирование эмали зубов, 
гомеостаз кальция у новорожденных, а также 
способствует развитию рахита у детей [17, 18]. 
В связи с тем, что кальций необходим для роста 
костей плода, потребность в витамине D увели-
чивается в основном во II–III триместрах [19, 
20]. В период беременности организм матери – 
единственный источник нутриентов, требуе-
мых для роста и развития плода [21] (рис. 1). 

Рис. 1. Метаболизм и роль витамина D в системе 
«мать – плацента – плод» [22, 23]

Fig. 1. Metabolism and role of vitamin D in the mother– 
placenta–foetus system [22; 23] 
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Цель настоящей работы заключается в 
оценке обеспеченности витамином D беремен-
ных женщин, проживающих на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа – 
Югры (ХМАО-Югры; на примере г. Ханты-
Мансийска).

Материалы и методы. Проведено когорт-
ное исследование в течение 2019–2020 годов. 
Всего было обследовано 110 женщин г. Ханты-
Мансийска (в возрасте 22–34 лет), проживаю-
щих в условиях севера России не менее 5 лет. 
Из них были сформированы группы: в первую 
(контрольную) группу вошли небеременные 
женщины (58 чел.), во вторую – беременные 
женщины (52 чел.). Часть женщин не дошли 
до конца исследования по причине вспышки 
новой коронавирусной инфекции и, как след-
ствие, ограничений посещения лечебного уч-
реждения.  

Критерием включения в первую группу (не-
беременные женщины) было отсутствие сома-
тической патологии. Критериями невключения 
для этой группы являлись: отказ от участия в 
исследовании; острые экстрагенитальные за-
болевания (наследственные и приобретенные 
заболевания различных органов и систем); 
тромбозы в анамнезе. 

Критериями включения во вторую группу 
было наличие физиологически протекающей 
беременности и отсутствие соматической па-
тологии. Критериями невключения: отказ от 
участия; осложненное течение беременности 
(угроза прерывания беременности, предлежа-
ние плаценты, токсикоз средней и тяжелой сте-
пени и др.); острая экстрагенитальная патоло-
гия; тромбозы в анамнезе. 

Наряду с этим, к общим для обеих групп 
критериям невключения отнесена такая вред-
ная привычка, как курение, а также избыточная 
масса тела.

Исследование уровня 25(OH)D проводили 
в сыворотке крови: у беременных – на различ-
ных сроках гестации, у небеременных – одно-
кратно (во II фазе менструального цикла). 

Клиническое обследование включало: 
сбор анамнестических данных, измерения ан-

тропометрических параметров, анализ меди-
цинских данных.  

Забор крови осуществляли утром, натощак, 
из локтевой вены. Отбор проб и их подготовку 
проводили согласно общепринятым требовани-
ям для исследований. В сыворотке крови опре-
деляли концентрацию 25-гидроксивитамина D 
(кальцидиол) на иммунохимическом анализато-
ре Architect i2000SR фирмы Abbott Laboratories 
(США) методом хемилюминесцентного им-
муноферментного анализа на парамагнит-
ных частицах. Использовали оригинальные 
реагенты к данному аппарату. В соответствии 
с рекомендуемыми диагностическими уров-
нями 25(OH)D в сыворотке крови, приме-
нялась следующая шкала, нг/мл: 25(OH)D < 
< 10 – выраженный дефицит витамина D; 
10 ≤ 25(OH)D < 20 – дефицит витамина D;  
20 ≤ 25(OH)D < 30 – недостаток витамина D; 
30 ≤ 25(OH)D ≤ 150 – адекватное содержание 
витамина D; 25(OH)D > 150 – токсический уро-
вень витамина D [2, 6, 24].

Полученные данные обрабатывали мето-
дами вариационной статистики в программах 
Statistica 10 и Microsoft Excel. С помощью кри-
терия Шапиро–Уилка выполняли анализ нор-
мальности распределения значений исследуе-
мых признаков. Для описания количественных 
данных использовали среднее арифметическое 
(M) и стандартную ошибку среднего арифме-
тического (m). Достоверность различий пара-
метров анализировали с применением крите-
рия Стьюдента. Различия при р < 0,05 считали 
статистически значимыми.

При проведении работы действовали со-
гласно этическим нормам, описанным в Хель-
синкской декларации: от всех обследуемых 
лиц было получено добровольное согласие 
на участие в этом мероприятии и согласие на 
обработку персональных данных. Протокол 
исследования был одобрен этическим коми-
тетом Ханты-Мансийской государственной 
медицинской академии (протокол № 133 от 
07.11.2018 г.).

Результаты. У небеременных и беремен-
ных (в I–III триместрах) женщин, прожива-
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ющих в условиях ХМАО-Югры, содержание 
витамина D в сыворотке крови не соответство-
вало минимальному физиологически допусти-
мому уровню (рис. 2).

Средний уровень витамина D в сыворот-
ке крови беременных женщин в I триместре 
хотя и был ниже показателя контрольной 
группы (20,6±0,6 против 21,3±0,7 нг/мл), но 
не значимо (p = 0,454). Однако данный по-
казатель у беременных во II триместре был 
статистически значимо ниже, чем в контроль-
ной группе (19,2±0,5 против 21,3±0,7 нг/мл;  
p = 0,024). При сравнении содержания вита-
мина D в сыворотке крови беременных жен-
щин в III триместре и группы контроля разли-
чие было еще больше (18,4±0,4 против 21,3± 
±0,7 нг/мл; p = 0,002).

Особый интерес представляют данные о том, 
что средние уровни витамина D у беременных в 
III триместре были в 1,6 раза ниже минимально-
го физиологически допустимого уровня и в 1,2 
раза ниже данных контрольной группы.

Важно подчеркнуть, что динамика исследуе-
мого показателя имела поступательную тенден-
цию – максимальные отклонения от контроля 
проявлялись к III триместру беременности.

Обсуждение. Результаты нашего исследо-
вания продемонстрировали дефицит витами-
на D в обеих группах женщин, проживающих 
в г. Ханты-Мансийске: как у небеременных, 
так и у беременных (I–III триместры), что  
не противоречит данным других авторов [9, 
25, 26]. Содержание этого витамина в кро-
ви обследуемых женщин оказалось мень-
ше нижней границы референтных значений  
(30–100 нг/мл). 

Следует отметить, что выявленный нами 
гиповитаминоз имеет тенденцию к росту от 
I к III триместру беременности, что обуслов-
лено неуклонным возрастанием потребности 
материнского организма в витамине D для обе-
спечения интенсивного роста костей плода. 
Подобная динамика может отрицательно по-
влиять на развивающийся плод.

Рис. 2. Содержание витамина D в крови небеременных и бере-
менных женщин, проживающих в г. Ханты-Мансийске (установле-
ны статистически значимые отличия у беременных в сравнении с 
контролем: во II триместре – р = 0,024; в III триместре – р = 0,002)

Fig. 2. Vitamin D levels in the blood of non-pregnant and pregnant 
women living in the city of Khanty-Mansiysk (statistically significant 
differences were established in pregnant women compared with the 
control: in the 2nd trimester, p = 0.024; in the 3rd trimester, p = 0.002)
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В целях предотвращения неблагоприятных 
последствий D-дефицита для матери и ребенка 
в условиях  России рекомендуется [24]: 

1) женщинам, планирующим беремен-
ность, – прием коррекционных доз витамина D 
(не менее 600–800 МЕ/сут) в период с октября 
по апрель;

2) на протяжении беременности и периода 
лактации – применение витамина D с профилак-
тической целью в дозе 600 МЕ/сут (по индиви-
дуальным показаниям – 800–1000 МЕ/сут); 

3) своевременное определение уровня 
25(OH)D в сыворотке крови у женщин, относя-
щихся к группе риска по D-дефициту, в случае 
выявления недостатка витамина D – адекватное 
лечение гиповитаминоза с последующим лабо-
раторным контролем через 12 недель.  

В регионах с высокой распространенно-
стью D-гиповитаминоза необходимо прове-
дение системных диагностических, профи-
лактических и коррекционных мероприятий, 
которые позволят устранить дефицит витамина 
D (специальные препараты витамина D, обога-
щенные этим витамином продукты питания, 
достаточная грамотная инсоляция).

Недостаточная обеспеченность витами- 
ном D является проблемой медицины во всем 

мире, особенно она актуальна для северных 
территорий. В силу многоуровневого регу-
ляторного действия (на иммунитет, на био-
химические и клеточные процессы) данный 
витамин выступает чрезвычайно значимым 
фактором, определяющим благоприятное 
течение беременности, а также адекватное 
внутриутробное и постнатальное развитие 
ребенка. В связи с этим предупреждение не-
достаточной обеспеченности витамином D 
беременных женщин и новорожденных детей, 
проживающих в условиях Севера, должно 
стать обязательным компонентом профилак-
тической работы педиатров, неонатологов и 
акушеров-гинекологов. В современной меди-
цине (в т. ч. в рамках национального проекта 
«Демография» на 2019–2024 годы) интенсив-
но разрабатывается новое направление – пре-
гравидарная подготовка женщин репродук-
тивного возраста [27], представляющая собой 
комплекс диагностических, профилактиче-
ских и лечебных мероприятий с клинико-фи-
зиологической оценкой имеющихся факторов 
риска, направленный на успешное зачатие, 
нормальное течение беременности и, как ре-
зультат, рождение здорового ребенка. 

Конфликт интересов отсутствует. 
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VITAMIN D LEVELS IN PREGNANT WOMEN  
LIVING IN THE KHANTY-MANSI AUTONOMOUS OKRUG – YUGRA

The purpose of this study was to assess vitamin D levels in pregnant women living in the 
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra (Russia). Materials and methods. In the course of a 
cohort study during the period of 2019–2020, the level of 25(OH)D in the serum of 110 female 
residents of Khanty-Mansiysk was determined. The subjects were divided into two groups: non-
pregnant (control) (n = 58) and pregnant (n = 52) women. Results. Both non-pregnant and pregnant 
(1st – 2nd trimesters) women living in the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra showed low 
vitamin D levels: non-pregnant women, 21.3 ± 0.7 ng/ml; pregnant women in the 1st trimester,  
20.6 ± 0.6 ng/ml; in the 2nd trimester, 19.2 ± 0.5 ng/ml; in the 3rd trimester, 18.4 ± 0.4 ng/ml. 
These levels are below the lower limit of physiologically optimal values. Pregnant women in the  
2nd and 3rd trimesters had significantly lower concentrations of 25(OH)D compared to non-pregnant 
women. The hypovitaminosis we identified has a tendency to increase from the 1st to the 3rd trimester, 
as the mother’s vitamin D requirement steadily increases due to the intensive growth of the foetus’ 
bones. The average blood vitamin D level  of pregnant women in the 3rd trimester was found to 
be 1.6 times lower than the lower limit of the reference range and 1.2 times lower than that in the 
control group. The results of the study indicate a need for systemic diagnostic, preventive and 
corrective measures that will eliminate vitamin D deficiency in women living in the Khanty-Mansi 
Autonomous Okrug – Yugra. 
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РОЛЬ ГЕНОВ СЕРОТОНИНЕРГИЧЕСКОЙ МЕДИАТОРНОЙ СИСТЕМЫ  
В ФОРМИРОВАНИИ РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫХ  
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Целью исследования явилось установление роли полиморфизма генов, регулирующих метаболизм серото-
нина, в формировании регуляторно-адаптивных возможностей человека. Материалы и методы. У 89 студентов 
Кубанского государственного медицинского университета (II курс) в конце учебного года оценивали уровень 
адаптации по индексу регуляторно-адаптивного статуса в пробе сердечно-дыхательного синхронизма (В.М. По-
кровский), проводимой с помощью прибора «ВНС-Микро» (ООО «Нейрософт», Россия). Также осуществляли 
молекулярно-генетический анализ (посредством выделения ДНК из периферической крови с помощью стан-
дартной методики фенольно-хлороформной экстракции) для выявления полиморфизмов генов, принимающих 
участие в биосинтезе серотонина (генов триптофангидроксилазы – ТРН1 и ТРН2), и генов, кодирующих се-
ротониновые рецепторы (HTR2C и HTR2A). Результаты. Все испытуемые были разделены на три группы: с 
«хорошими» (52,8 % студентов), «удовлетворительными» (34,8 %) и «низкими» (12,4 %) регуляторно-адап-
тивными возможностями. Установлено, что в группе с «хорошими» регуляторно-адаптивными возможностями 
наиболее распространены следующие аллели и генотипы: для гена ТРН1 − аллель *С, для гена ТРН2 − аллель 
*G и генотип *G/*T, для гена HTR2С − аллель *G и генотип *G/*G, для гена HTR2A − генотип *А/*G. Отмечены 
статистически значимые различия в частоте встречаемости гетерозиготного генотипа *А/*G по маркеру G1438A 
гена HTR2А между группами с «хорошими» и «удовлетворительными», а также с «хорошими» и «низкими» 
регуляторно-адаптивными возможностями. В обоих случаях у лиц с «хорошими» регуляторно-адаптивными 
возможностями преобладал гетерозиготный генотип *А/*G, тогда как гомозиготный генотип *G/*G встречал-
ся только в группе с «низкими» возможностями. Следовательно, у студентов-медиков, имеющих «хорошие» 
регуляторно-адаптивные возможности, были аллели и генотипы, обеспечивающие высокую чувствительность 
серотониновых рецепторов и достаточную активность ферментов его биосинтеза. Полученные данные пока-
зали существование зависимости регуляторно-адаптивных возможностей человека от полиморфизмов генов, 
участвующих как в биосинтезе серотонина, так и в его рецепции.

Ключевые слова: регуляторно-адаптивные возможности, индекс регуляторно-адаптивного стату-
са, проба сердечно-дыхательного синхронизма, серотонинергическая нейромедиаторная система, 
полиморфизм генов, студенты-медики. 

Ответственный за переписку: Покровский Владимир Михайлович, адрес: 350063, г. Краснодар,  
ул. М. Седина, д. 4; e-mail: pokrovskyvm@gmail.com

Для цитирования: Кашина Ю.В., Покровский В.М., Чередник И.Л. Роль генов серотонинергической меди-
аторной системы в формировании регуляторно-адаптивных возможностей человека // Журн. мед.-биол. иссле-
дований. 2023. Т. 11, № 1. С. 23–33. DOI: 10.37482/2687-1491-Z126

https://orcid.org/0000-0002-3997-5601
https://orcid.org/0000-0002-3971-7848
https://orcid.org/0000-0002-2988-954X


24

Одним из методов, объективно оцениваю-
щим регуляторно-адаптивные возможности че-
ловека, является проба сердечно-дыхательного 
синхронизма. Используя параметры сердечно-
дыхательного синхронизма, можно рассчитать 
количественный показатель – индекс регуля-
торно-адаптивного статуса (ИРАС) и опреде-
лить качество функциональных возможностей 
организма [1]. Проба сердечно-дыхательного 
синхронизма применялась на здоровых и боль-
ных людях для оценки их функционального со-
стояния [2–5]. Установлена связь между пара-
метрами сердечно-дыхательного синхронизма 
и типом темперамента [6].

Согласно И.П. Павлову, основой деления 
на типы темперамента является выраженность 
трех свойств нервных процессов: силы, урав-
новешенности, подвижности [7]. На скорость 
нервных процессов (возбуждения и торможе-
ния) оказывает влияние активность нейроме-
диаторных систем головного мозга, в т. ч. серо-
тонинергической.

Степень активности данной системы об-
условлена генетическим полиморфизмом ее 
элементов (рецепторов, транспортеров, фер-
ментов синтеза и деградации медиаторов) [8]. 
Стратегия поиска генов серотонинергической 
нейромедиаторной системы, ассоциирован-
ных с адаптацией и, соответственно, с осо-
бенностью соотношения нервных процессов 
(торможения и возбуждения), согласуется с 
мнением Р. Клонинджера и других исследо-
вателей о влиянии нейромедиаторных систем 
головного мозга на тип темперамента [9, 10]. 
Рядом работ продемонстрирована ассоциация 
нейротизма, экстраверсии, эмоциональности, 
тревожности, агрессивности, депрессии и т. 
д. с генами серотонинергической нейромеди-
аторной системы [11–14].

Исследование индивидуальных регулятор-
но-адаптивных возможностей студентов в про-
цессе обучения в вузе побудило нас к поиску 
генов, влияющих на формирование личности, 
проявление психологических черт человека и 
особенностей познавательной деятельности. 
Согласно современным представлениям, гены, 

предопределяющие активность нейромедиа-
торных систем, играют важную роль в психо-
логическом статусе человека [15, 16]. Известны 
работы, в которых рассматривалась ассоциация 
определенных генотипов с такими психологи-
ческими проявлениями, как тревожность, им-
пульсивность, поиск новизны, когнитивными 
функциями [17, 18]. Нам представилось ин-
тересным изучить взаимосвязь регуляторно-
адаптивных возможностей студентов-медиков 
с полиморфизмами генов, регулирующих син-
тез серотонина (гены триптофангидроксилазы 
1 и 2 – TPH1 и TPH2), и генов серотониновых 
рецепторов (HTR2C и HTR2A). 

Материалы и методы. Обследовали груп-
пу практически здоровых студентов (24 юно-
ши и 65 девушек II курса в возрасте 18–20 лет) 
Кубанского государственного медицинского 
университета (КубГМУ) в конце годового обу-
чения. Участниками исследования было под-
писано информированное согласие (на основе 
принципов Хельсинкской декларации).

Изучение регуляторно-адаптивного статуса 
студентов осуществляли посредством пробы 
сердечно-дыхательного синхронизма, пред-
ложенной В.М. Покровским, на сертифициро-
ванном приборе «ВНС-Микро» («Нейрософт», 
г. Иваново). 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 полученным параметрам: диа-
пазону синхронизации, длительности развития 
синхронизации на минимальной границе диа-
пазона – рассчитывали ИРАС, по которому оце-
нивали регуляторно-адаптивные возможности 
студентов-медиков [2].

Молекулярно-генетический анализ про-
водили путем выделения ДНК из пери-
ферической крови стандартным методом 
фенольно-хлороформной экстракции. Ампли-
фикацию изучаемых локусов осуществляли 
методом полимеразной цепной реакции син-
теза ДНК на амплификаторе «Терцик» («ДНК-
Технология», Москва). Разделение продуктов 
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амплификации и рестрикции проводили в вер-
тикальных пластинах с 7 %-м полиакриламид-
ным гелем [19].

Полученные в работе числовые данные 
ввиду нормального распределения обрабаты-
вали параметрическими методами статистики 
с помощью пакетов прикладных программ MS 
Excel 98, Microsoft Excel 2016, Statistica (v. 10), 
ANOVA (v. 13.0). Расчеты частот генотипов и 
аллелей проводили с применением формулы 
Харди–Вайнберга. Использовали таблицы со-
пряженности 2×2 (критерий χ2 Пирсона с по-
правкой Иейтса). Для выявления ассоциации 
регуляторно-адаптивных возможностей обсле-
дуемых с полиморфизмом генов применяли 
однофакторный дисперсионный анализ. Для 
сравнения номинальных данных использовали 
критерий χ2 Пирсона. Критическим уровнем 
значимости считали p < 0,05. Данные представ-
ляли в виде среднего арифметического и ошиб-
ки среднего (M±m). 

Результаты. У всех участников исследо-
вания при проведении пробы был получен фе-
номен сердечно-дыхательного синхронизма.  
На основе значений ИРАС, рассчитанных по 
параметрам сердечно-дыхательного синхро-
низма, были определены регуляторно-адап-
тивные возможности студентов: «хорошие», 

«удовлетворительные» и «низкие» (табл. 1). 
Доля студентов-медиков, имеющих «хорошие» 
регуляторно-адаптивные возможности, соста-
вила 52,8 %, «удовлетворительные» − 34,8 %, 
«низкие» − 12,4 %.

Анализ полиморфных вариантов генов 
ТРН1 (A218C) и TPH2 (G703Т), участвующих 
в биосинтезе серотонина. Синтез серотонина 
осуществляется с помощью специального фер-
мента – триптофангидроксилазы, образование 
которой определяется индивидуальным гено-
мом. Речь идет о паре генов – TPH1 и TPH2, 
выполняющих функцию кодировки различных 
конфигураций упомянутого фермента. Мето-
дом молекулярно-генетического анализа у об-
следуемых студентов выявлено два аллеля (*A 
и *C) и три генотипа (*A/*A, *A/*C, *C/*C) 
полиморфного локуса A218C гена TPH1. При 
попарном сравнении частот генотипов между 
группами с «хорошими» и «удовлетворитель-
ными», «хорошими» и «низкими», «удовлет-
ворительными» и «низкими» регуляторно-
адаптивными возможностями статистически 
значимого различия выявлено не было. Между 
группами с «низкими» и «хорошими» регуля-
торно-адаптивными возможностями установ-
лено статистически значимое различие в рас-
пределении аллелей: в группе с «низкими» 

Таблица 1
ПАРАМЕТРЫ СЕРДЕЧНО-ДЫХАТЕЛЬНОГО СИНХРОНИЗМА  

У СТУДЕНТОВ КубГМУ С РАЗНЫМИ РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ, М±m
CARDIO-RESPIRATORY SYNCHRONISM PARAMETERS 
IN STUDENTS OF KUBAN STATE MEDICAL UNIVERSITY  

WITH DIFFERENT REGULATORY AND ADAPTIVE CAPABILITIES, М ± m

Регуляторно-адаптивные
возможности

ДС, 
крц/мин

ДлРмин.гр, 
кц ИРАС

Хорошие (n = 47) 10,8±0,2 17,3±0,2 62,4±1,8
Удовлетворительные (n = 31)    7,1±0,1*   24,3±0,3*   29,2±0,8*
Низкие (n = 11)      5,3±0,2**     27,6±0,8**     19,2±1,3**

Примечание. Сокращения: ДС – диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах (крц) в минуту;  
ДлРмин.гр – длительность развития синхронизации на минимальной границе диапазона в кардиоциклах (кц); 
ИРАС – индекс регуляторно-адаптивного статуса. Установлены статистически значимые отличия (p < 0,001):  
* ‒ от группы с «хорошими» регуляторно-адаптивными возможностями; ** ‒ от группы с «удовлетворительны-
ми» регуляторно-адаптивными возможностями.

Kashina Yu.V. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
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регуляторно-адаптивными возможностями пре-
обладал аллель *А, в группе с «хорошими» – 
аллель *С (табл. 2).

Данный факт показывает, что наличие ал-
леля *С предопределяет «хорошие» регулятор-
но-адаптивные возможности, а наличие аллеля  
*А – «низкие». 

Согласно литературным данным, поли-
морфизм А218С гена ТРН1 связан с изменени-
ем его экспрессии: аллель *А предопределяет 
повышенный синтез фермента триптофан-
гидроксилазы, что приводит к увеличению 
скорости биосинтеза серотонина, а аллель 
*С – нормальную скорость его синтеза [11]. 
Следовательно, «хорошие» регуляторно-
адаптивные возможности ассоциируются с 

нормальной скоростью синтеза серотонина, а 
«низкие» – с увеличением скорости биосин-
теза серотонина через повышение синтеза 
фермента триптофангидроксилазы. 

При анализе полиморфного локуса G703Т 
гена TPH2 в исследованной выборке студентов 
выявлено два аллеля (*G и *Т) и два генотипа 

(*G/*Т, *Т/*Т). Гомозиготный генотип *G/*G в 
анализируемой группе не обнаружен, что, воз-
можно, объясняется ее малочисленностью.

Между группами студентов с «хороши-
ми» и «удовлетворительными» регуляторно-
адаптивными возможностями при попарном 
сравнении частот генотипов и аллелей ста-
тистически значимого различия не выявлено 
(табл. 3).

Таблица 3
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГЕНОТИПОВ И АЛЛЕЛЕЙ МАРКЕРА G703Т ГЕНА ТРН2  

У СТУДЕНТОВ КубГМУ С РАЗНЫМИ РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ, М±m
DISTRIBUTION OF GENOTYPES AND ALLELES OF THE G703Т MARKER OF THE TPH2 GENE  

IN STUDENTS OF KUBAN STATE MEDICAL UNIVERSITY  
WITH DIFFERENT REGULATORY AND ADAPTIVE CAPABILITIES, М ± m

Регуляторно-адаптивные 
возможности

Частота генотипов, % Частота аллелей, %
*G/*Т *Т/*Т *G *T

Хорошие 100,0±0,0●     0  66,0±1,0#   34,0±1,0^
Удовлетворительные 74,0±1,0   26,0±1,0 58,0±2,0 42,0±2,0
Низкие    0● 100,0±0,0  36,0±5,0#   64,0±5,0^

Примечание. Установлены статистически значимые различия между группами с «низкими» и «хорошими» 
регуляторно-адаптивными возможностями: ● – по частоте генотипа *G/*T (р = 0,0058); # – по частоте аллеля  
*G (р = 0,0166); ^ – по частоте аллеля *T (р = 0,0166).

Таблица 2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГЕНОТИПОВ И АЛЛЕЛЕЙ МАРКЕРА А218С ГЕНА ТРН1  

У СТУДЕНТОВ КубГМУ С РАЗНЫМИ РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ, М±m
DISTRIBUTION OF GENOTYPES AND ALLELES OF THE A218C MARKER OF THE TPH1 GENE  

IN STUDENTS OF KUBAN STATE MEDICAL UNIVERSITY  
WITH DIFFERENT REGULATORY AND ADAPTIVE CAPABILITIES, М ± m

Регуляторно-адаптивные 
возможности

Частота генотипов, % Частота аллелей, %
*А/*А *А/*С *С/*С *А *С

Хорошие   0 34,0±1,0 66,0±1,0  17,0±1,0# 83,0±1,0^
Удовлетворительные 19,0±1,0 19,0±1,0 62,0±2,0 29,5±1,3    70,5±1,5
Низкие 64,0±5,0 18,0±4,0 18,0±4,0 73,0±4,5# 27,0±3,7^

Примечание. Установлены статистически значимые различия между группами с «низкими» и «хорошими» регу-
ляторно-адаптивными возможностями (р = 0,0361): # – по частоте аллеля *А; ^ – по частоте аллеля *С.
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При попарном сравнении частот генотипов 
и аллелей между группами с «удовлетвори-
тельными» и «низкими» регуляторно-адаптив-
ными возможностями статистически значимо-
го различия не установлено. Между группами 
с «хорошими» и «низкими» регуляторно-адап-
тивными возможностями было выявлено стати-
стически значимое различие в распределении 
аллелей: в группе с «хорошими» регулятор-
но-адаптивными возможностями наблюдалось 
статистически значимое повышение частоты 
аллеля *G, а в группе с «низкими» – аллеля *Т. 
В группе с «низкими» регуляторно-адаптивны-
ми возможностями определялся только гомо-
зиготный генотип *Т/*Т, в отличие от группы 
с «хорошими» регуляторно-адаптивными воз-
можностями, для которой характерен только 
гетерозиготный генотип *G/*Т. 

Ген ТРН2 кодирует фермент, регулирую-
щий (ингибирующий) синтез серотонина. Из-
вестно, что исследуемый полиморфизм в гене 
ТРН2 связан с активностью гена: аллель*G 
соответствует нормальной его транскрипции, 
аллель *Т – снижению транскрипции и повы-
шению синтеза серотонина. Таким образом, 
«хорошие» регуляторно-адаптивные возмож-
ности ассоциируются с нормальной транскрип-
цией гена ТРН2 и, следовательно, достаточным 
уровнем биосинтеза серотонина. 

Анализ полиморфных вариантов генов 
рецепторов серотонина HTR2C (G68C) и 
HTR2A (G1438A). Определенный интерес 
представляют гены, кодирующие рецепторы к 
серотонину, содержащиеся в мозговых струк-
турах, связанных с эмоциональным поведе-
нием и когнитивной функцией (гиппокампе, 
передней коре). H. Wang et al., используя мо-
лекулярно-генетический анализ полиморфных 
вариантов в генах рецепторов серотонина, ис-
следовали полиморфизмы генов 5HTR2C и 
5HTR2А [20]. Самый изученный полиморфизм 
гена 5HTR2C – G68С – локализован на боль-
шом плече Х-хромосомы. В данном полимор-
физме в 68-м нуклеотиде гуанин заменен на 
цитозин, что заменяет цистеин на серин в ами-
нокислотной последовательности белка. Такая 
мутация приводит к изменению конформации 
рецептора, что снижает его чувствительность 
к молекулам серотонина. Полиморфный локус 
G68C гена HTR2C имеет два аллеля (*G и *С) и 
три генотипа (*G/*G, *G/*С, *C/*C) (табл. 4).

Между группами с «хорошими» и «низки-
ми» регуляторно-адаптивными возможностя-
ми различия в частотах аллелей и генотипов 
по маркеру G68C гена HTR2С являются ста-
тистически значимыми. Установлено, что в 
группе с «хорошими» регуляторно-адаптивны-
ми возможностями статистически значимо по-

Таблица 4
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГЕНОТИПОВ И АЛЛЕЛЕЙ МАРКЕРА G68C ГЕНА HTR2С  

У СТУДЕНТОВ КубГМУ С РАЗНЫМИ РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ, М±m
DISTRIBUTION OF GENOTYPES AND ALLELES OF THE G68C MARKER OF THE HTR2C GENE  

IN STUDENTS OF KUBAN STATE MEDICAL UNIVERSITY  
WITH DIFFERENT REGULATORY AND ADAPTIVE CAPABILITIES, М ± m

Регуляторно-адаптивные 
возможности

Частота генотипов, % Частота аллелей, %
*G/*G *G/*C *C/*C *G *C

Хорошие  89,0±1,0● 11,0±1,0  0 94,0±1,0#     6,0±1,0^
Удовлетворительные 74,0±1,0 26,0±1,0  0 87,0±1,0 13,0±1,0
Низкие  28,0±4,0● 36,0±5,0 36,0±5,0  45,0±5,0#  55,0±5,0^

Примечание. Установлены статистически значимые различия между группами с «низкими» и «хорошими»  
регуляторно-адаптивными возможностями: ● – по частоте генотипа *G/*G (р = 0,0121); # – по частоте аллеля  
*G (р = 0,0504); ^ – по частоте аллеля *C (р = 0,0504).
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вышается частота аллеля *G и гомозиготного 
по данному аллелю генотипа *G/*G, тогда как 
в группе с «низкими» статистически значимо 
выше частота аллеля *С.

Известно, что аллель *G – это высокоактив-
ный аллель гена, обеспечивающий синтез вы-
сокочувствительных к серотонину рецепторов 
и активную серотонинергическую передачу. 
Аллель *С – низкоактивный аллель, у гомози-
гот *С/*С чувствительность рецепторов к серо-
тонину снижена в 2 раза [12]. Таким образом, 

одним из генетических факторов, обусловли-
вающих «хорошие» регуляторно-адаптивные 
возможности, является высокая чувствитель-
ность рецепторов к серотонину и активная се-
ротонинергическая передача. «Низкие» регуля-
торно-адаптивные возможности, по-видимому, 
обусловлены уменьшением чувствительности 
серотониновых рецепторов, что ведет к низкой 
активности нейрональной передачи.

Рецепторы серотонина HTR2A расположены 
преимущественно на серотонин-чувствитель-
ных постсинаптических нейронах в коре голов-
ного мозга. Ген рецептора серотонина HTR2A 
находится на длинном плече 13-й хромосомы в 
области q14-q21 и является одним из основных 
генов, определяющих эффективность работы 
серотонинергической нейромедиаторной си-

стемы. Изучаемый нами полиморфизм G1438A 
расположен в промоторной области гена и влия-
ет на его экспрессию, а следовательно, на плот-
ность рецептора [14]. Известно, что аллель *А – 
высокоактивный, обеспечивает чувствитель-
ность рецепторов к серотонину. Аллель *G – 
мутантный, обеспечивает снижение количества 
рецепторов серотонина на постсинаптической 
мембране. Полиморфный локус G1438A гена 
HTR2А имеет два аллеля (*А и *G) и три геноти-
па (*А/*А, *А/*G, *G/*G) (табл. 5).

Отмечены статистически значимые разли-
чия в частоте гетерозиготного генотипа *А/*G 
между группами с «хорошими» и «удовлетво-
рительными», а также с «хорошими» и «низ-
кими» регуляторно-адаптивными возможно-
стями. В обоих случаях у лиц с «хорошими» 
возможностями гетерозиготный генотип 
*А/*G преобладал. Интересно отметить, что 
гомозиготный генотип *G/*G встречался толь-
ко в группе с «низкими» регуляторно-адап-
тивными возможностями. Согласно литера-
турным данным [21], аллель *А обеспечивает 
высокую активность серотониновой передачи, 
а полученные нами данные свидетельствуют 
о связи активной серотониновой рецепции с 
«хорошими» регуляторно-адаптивными воз-
можностями. 

Таблица 5
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГЕНОТИПОВ И АЛЛЕЛЕЙ МАРКЕРА G1438A ГЕНА HTR2А  

У СТУДЕНТОВ КубГМУ С РАЗНЫМИ РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ, М±m
DISTRIBUTION OF GENOTYPES AND ALLELES OF THE G1438A MARKER OF THE HTR2А GENE  

IN STUDENTS OF KUBAN STATE MEDICAL  UNIVERSITY  
WITH DIFFERENT REGULATORY AND ADAPTIVE CAPABILITIES, М ± m

Регуляторно-адаптивные 
возможности

Частота генотипов, % Частота аллелей, %
*А/*А *А/*G *G/*G *А *G

Хорошие 21,0±1,0   79,0±1,0●∆   0 62,0±1,0 38,0±1,0
Удовлетворительные 32,0±2,0 68,0±2,0●   0 68,0±2,0 32,0±2,0
Низкие   0 45,0±5,0∆ 55,0±5,0 64,0±5,0 36,0±5,0

Примечание. Установлены статистически значимые различия по частоте генотипа *A/*G: ● – между группами с 
«хорошими» и «удовлетворительными» регуляторно-адаптивными возможностями (р = 0,0506); ∆ – между груп-
пами с «хорошими» и «низкими» регуляторно-адаптивными возможностями (р = 0,0029).
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Обсуждение. Представленные результаты 
о распределении аллелей и генотипов поли-
морфных маркеров генов, продукты которых 
вовлечены в серотонинергическую передачу, 
в группах лиц с различным уровнем регуля-
торно-адаптивных возможностей организма 
подтверждают взаимосвязь ИРАС с полимор-
физмом генов серотонинергической нейроме-
диаторной системы. С «хорошими» регуля-
торно-адаптивными возможностями, согласно 
результатам данного исследования, ассоцииро-
ваны: низкоактивный аллель *С гена фермента 
триптофангидроксилазы 1 ТРН1, высокоактив-
ный аллель *G и гетерозиготный по данному 
аллелю генотип *G/*T гена фермента трипто-
фангидроксилазы 2 ТРН2, высокоактивный ал-
лель *G и генотип *G/*G гена рецептора серо-
тонина HTR2С и гетерозиготный генотип *А/*G 
гена рецептора серотонина HTR2A. «Низкие» 
регуляторно-адаптивные возможности ассоци-
ированы с низкоактивными аллелями *Т гена 
фермента триптофангидроксилазы 2 ТРН2 и 
*С гена рецептора серотонина HTR2С, а также 
с высокоактивным аллелем *А гена фермента 
триптофангидроксилазы 1 ТРН1. 

Следовательно, «хорошие» регуляторно-
адаптивные возможности организма обуслов-
лены высокой активностью серотонинерги-
ческой нейромедиаторной системы на уровне 
рецепторного звена (рецепторы серотонина 
типа 2С и 2А) и сниженной активностью био-
синтетического звена (ферменты триптофан-
гидроксилаза 1 и 2). В свою очередь, «низкие» 
регуляторно-адаптивные возможности опре-
деляются низкой активностью рецепции серо-
тонина и повышенной скоростью биосинтеза 
данного нейромедиатора.

Уровень регуляторно-адаптивных возможно-
стей человека обусловлен генетическим механиз-
мом, определяющимся, в числе прочего, актив-
ностью серотонинергической нейромедиаторной 
системы, которая связана с полиморфными мар-
керами как генов TPH1 и TPH2, кодирующих 
разные формы триптофангидроксилазы, участву-

ющей в биосинтезе серотонина, так и генов ре-
цепторов серотонина HTR2C и HTR2A [15]. 

Выявленная в работе взаимосвязь ИРАС и 
генов, кодирующих синтез и рецепцию серо-
тонина, помогает приблизиться к раскрытию 
механизмов адаптации, связанных с модули-
рующим действием серотонинергической ней-
ромедиаторной системы на регуляторно-адап-
тивные возможности. ИРАС отражает степень 
синхронизации сердечно-сосудистого и дыха-
тельного центров, влияющих на функциональ-
ную активность и обеспечение энергетическим 
потенциалом нейронов и синаптических кон-
тактов, имеющих высокую чувствительность к 
кислороду. 

Серотонин воздействует на активность 
метаболических процессов, синтеза белков и 
ферментов в нервных клетках, что определя-
ет длительность реверберации возбуждения, 
умственную работоспособность и, в свою 
очередь, направлено на поддержание меха-
низмов формирования условных рефлексов и 
долговременных механизмов памяти. Серото-
нинергические нейроны и рецепторы к серо-
тонину распространены в областях головного 
мозга, отвечающих за познание, когнитивные 
функции, восприятие информации, память, 
программирование будущего действия (гип-
покамп, лимбическая система, фронтальная 
область коры), т. е. процессы, которые лежат в 
основе адаптации к обучению [21]. 

Таким образом, можно сделать вывод о веду-
щей роли серотонинергической нейромедиатор-
ной системы в формировании регуляторно-адап-
тивных возможностей человека. Информация о 
распределении аллелей и генотипов полиморф-
ных маркеров генов, продукты которых вовлече-
ны в серотонинергическую передачу, в группах 
лиц с различным уровнем регуляторно-адаптив-
ных возможностей организма подтверждает вза-
имосвязь серотонинергической нейромедиатор-
ной системы с показателями ИРАС. 
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The purpose of this article was to establish the role of polymorphisms of genes regulating serotonin 
metabolism in the formation of human regulatory and adaptive capabilities. Materials and methods.  
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assessed at the end of the academic year according to the index of regulatory and adaptive status 
(IRAS) using the cardiorespiratory synchronism test (V.M. Pokrovskiy) on the VNS-Mikro device 
(Neurosoft, Russia). In addition, a molecular genetic analysis was performed (by DNA isolation 
from the peripheral blood using the standard phenol–chloroform extraction method) to identify 
polymorphisms of genes involved in serotonin biosynthesis (tryptophan hydroxylase genes TPH1 
and TPH2) and genes encoding serotonin receptors (HTR2C and HTR2A). Results. The subjects 
were divided into three groups: with high (52.8 % of students), satisfactory (34.8 %) and low  
(12.4 %) regulatory and adaptive capabilities. In the group with high regulatory and adaptive capabilities, 
the most common alleles and genotypes were the following: *C allele for the ТРН1 gene; *G allele 
and *G/*T genotype for the ТРН2 gene, *G allele and *G/*G genotype for the HTR2С gene, and 
*A/*G genotype for the HTR2A gene. Statistically significant differences in the frequency of the *A/*G 
heterozygous genotype for the G1438A marker of the HTR2А gene were found between the groups 
with high and satisfactory regulatory and adaptive capabilities as well as in the groups with high and 
low regulatory and adaptive capabilities. In both cases, the *A/*G heterozygous genotype prevailed in 
individuals with high regulatory and adaptive capabilities, whereas the *G/*G heterozygous genotype 
was only identified in the group with low regulatory and adaptive capabilities. Thus, medical students 
with high regulatory and adaptive capabilities had alleles and genotypes that provide high sensitivity 
of serotonin receptors and sufficient activity of its biosynthesis enzymes. The obtained data revealed 
a dependence between the regulatory and adaptive capabilities and the polymorphisms of genes 
involved in both biosynthesis and reception of serotonin in humans.

Keywords: regulatory and adaptive capabilities, index of regulatory and adaptive status, cardio-
respiratory synchronism, serotoninergic neuromediator system, gene polymorphism, medical students.
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Цель работы – изучить механизм снижения ударного объема после усиленной физической нагрузки (эф-
фект Астранда). Материалы и методы. Исследование проводилось с участием 23 практически здоровых 
юношей – студентов Сыктывкарского государственного университета имени Питирима Сорокина (возраст – 
19±1 лет, масса тела – 75±13 кг, рост – 177±7 см, индекс массы тела – 24±4 кг/м2). В качестве физической 
нагрузки использовалось одновременное действие пробы Штанге (произвольная задержка дыхания на вдохе) 
и пробы Мартине (приседания «до отказа»). Параметры внутрисердечной гемодинамики оценивались при 
помощи методов электрокардиографии и ультразвукового исследования. Результаты. Установлено, что в по-
кое за кардиоцикл длительностью в среднем около 0,30 с через митральный клапан и клапан аорты проходит 
около 80 см3 крови. Под действием физической нагрузки общий объем потока через митральный клапан 
снижается на 28 %, объем потока через клапан аорты – на 15 %. Снижение ударного объема в условиях 
физической нагрузки, сопровождающееся увеличением частоты сердечных сокращений, обусловлено сокра-
щением электрокардиографического сегмента ТР (диастолы). Прекращается свободный поток Е крови из 
левого предсердия через митральный клапан, включается форсированный поток А, совпадающий по времени 
с интервалом РQ (систолы левого предсердия) на электрокардиограмме. Изменения показателей обследуе-
мых, связанные с динамикой потоков через митральный клапан и далее через клапан аорты, и процессы на 
уровне сегмента ТР (диастолы) дают возможность заключить, что именно сокращение диастолы во время 
физической нагрузки и служит главным звеном механизма всех последующих перестроек внутрисердечной 
гемодинамики. Настоящее исследование дополнило представления о механизме эффекта Астранда. Показана 
зависимость диастолической функции желудочков от объема свободного потока Е через митральный клапан 
во время сокращения сегмента ТР по данным электрокардиограммы.

Ключевые слова: митральный клапан, клапан аорты, ударный объем, минутный объем кровообраще-
ния, интервалы и сегменты ЭКГ, усиленная физическая нагрузка, ультразвуковое исследование серд-
ца, электрические свойства миокарда.
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При всем богатстве и разнообразии ре-
гуляторных соотношений работы сердца, 
связанной с транспортом массы крови, вну-
трисердечная гемодинамика располагает 
также значительными возможностями само-
регуляции функций, примером чего служит 
характер соотношений между объемами кро-
ви в предсердиях и желудочках [1–5]. Следу-
ет признать, что ряд важнейших деталей этих 
процессов, таких как объемы потоков через 
клапаны сердца в ответ на нагрузку, остается 
недостаточно исследованным [1–4, 6]. В их 
числе анализ потоков Е и А через митральный 
клапан и потока через клапан аорты (ударный 
объем) в условиях физической нагрузки, со-
провождающейся значительным увеличением 
частоты сердечных сокращений (ЧСС). Это 
относится, в частности, к явлению, описан-
ному более полувека тому назад и с тех пор 
многократно упоминаемому в отечественной 
и иностранной литературе, – эффекту Астран-
да [7–11], механизм которого неясен. В связи 
с этим цель работы состоит в том, чтобы ме-
тодами ультразвукового исследования (УЗИ) 
и электрокардиографии (ЭКГ) с применением 
физической нагрузки определить механизм 
эффекта Астранда.

Материалы и методы. Обследованы 23 здо-
ровых юноши (I и II группа здоровья) – сту-
дента Сыктывкарского государственного уни-
верситета имени Питирима Сорокина, давших 
добровольное согласие на участие в исследо-
вании. Их возраст составил 19±1 лет, масса 
тела – 75±13 кг, рост – 177±7 см, индекс массы 
тела – 24±4 кг/м2. 

Работа проводилась в первой половине 
дня, с 11 до 13 ч. С помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Поли-Спектр» (фирма 
«Нейрософт», г. Иваново) записывали ЭКГ во 
II стандартном отведении в состоянии покоя 
и после усиленной физической нагрузки. В 
качестве физической нагрузки использовали 
одновременное действие пробы Штанге (за-
держка дыхания после максимального вдоха) 
и пробы Мартине (приседания «до отказа»). 
После физической нагрузки совместное дей-

ствие проб длится индивидуально – от 49 до 
80 с. Данная комбинация применена авторами 
впервые. 

Одновременно с записью ЭКГ на ультра-
звуковом аппарате Philips HD 7 (Нидерланды) 
с участием врача ультразвуковой диагностики 
определяли ударный объем и фракцию выбро-
са, объем потока Е (свободный поток крови 
через митральный клапан до начала сокра-
щения предсердия) и потока А (поток крови 
через митральный клапан под действием си-
столы предсердий) [12]. В положении стоя 
оценивали объем потоков Е и А через ми-
тральный клапан, а в положении испытуемых 
лежа – ударный объем. Юношей разделили на 
две группы: у 10 чел. измеряли объем потока 
на уровне митрального клапана, у 13 чел. – на 
уровне клапана аорты. 

ЧСС определяли по ЭКГ. Вычисляли ми-
нутный объем кровообращения в литрах. Дли-
тельности интервалов ЭКГ – РQ, QT, сегмента 
ТР – определяли по записи (50 мм соответ-
ствуют 1 с). 

Статистическую обработку материалов 
производили с помощью пакета прикладных 
программ Excel 2018. Учитывали средние 
арифметические значения (М) и стандартные 
отклонения (SD). Достоверность разницы меж-
ду показателями определяли по t-критерию 
Стьюдента и методом парных сравнений по 
критерию знаков z [13]. Различия считали ста-
тистически значимыми при p ≤ 0,001.

Результаты. В покое показатели обследуе-
мых студентов: ЧСС, результаты измерений с 
помощью ЭКГ и УЗИ – отвечали возрастным 
нормам [1–5]. Длительности сегмента ТР (диа-
столы) в среднем 0,16 с соответствовал объем 
свободного потока Е в среднем 50 см3. В начале 
очередного кардиоцикла за время интервала РQ 
(систолы левого предсердия) 0,13 с через ми-
тральный клапан проходил форсированный по-
ток А объемом в среднем 30 см3. Общий объем 
крови за 0,29 с – время ТР + РQ (диастола и си-
стола левого предсердия) – составил в среднем 
80 см3 (см. таблицу, с. 36). Этот объем кровото-
ка полностью проходил через клапан аорты. 
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При ЧСС в среднем 84 уд/мин минутный 
объем кровообращения составил в среднем 7 л. 
Кровоток через митральный клапан сердца, за-
полняя левый желудочек, транспортировался 
дальше через клапан аорты практически в том 
же объеме за время интервала QТ (в среднем 
около 0,33 с). 

При физической нагрузке длительность 
диастолы у студентов оказалась снижена 
практически до нулевых отметок. Поток Е 
не регистрировался методом УЗИ, когда он 
снизился в среднем до 0,04 с. Незначительно 
уменьшилась длительность интервала РQ. При 
этом существенно (почти в 2 раза) увеличился 
объем потока А как ответ на физическую на-
грузку. При некотором снижении длительности 
интервала QТ (на 18 % от значения до нагруз-
ки) ударный объем через митральный клапан 
уменьшился, однако только на 15 % благодаря 
увеличению фракции выброса. При ЧСС, воз-
росшей в среднем до 133 уд/мин, минутный 
объем кровообращения увеличился в среднем 
до 9 л, что означает заметную компенсацию 

кровоснабжения в условиях действия усилен-
ной физической нагрузки.

Таким образом, исследование показало 
связь между длительностью таких элементов 
ЭКГ, как ТР, РQ и QT, с одной стороны, и объ-
емами потоков – с другой. 

Обсуждение. Приведенные в работе ма-
териалы позволяют обратить внимание на не-
которые общебиологические проблемы, отно-
сящиеся к одной из глав физиологии сердца. 
Как видно, важнейшую роль в соотношении 
показателей кардиогемодинамики, которые 
обсуждаются в настоящей работе, играет дли-
тельность сегмента ТР (диастолы). От того, 
насколько полно реагирует данный показатель 
на сигналы, поступающие от синоатриального 
узла, зависит свободный поток Е, который на 
2/3 обеспечивает уровень внутрисердечной ге-
модинамики. Как продемонстрировало иссле-
дование, показатели внутрисердечной гемоди-
намики отражают разную реакцию объемных и 
линейных скоростей Е и А, элементов ЭКГ (ТР, 
РQ, QT) на физическую нагрузку, что сопрово-

ПОКАЗАТЕЛИ ЭКГ И УЗИ СЕРДЦА ОБСЛЕДОВАННЫХ ЮНОШЕЙ  
ДО И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ 

HEART ECG AND ULTRASOUND PARAMETERS OF THE SUBJECTS  
BEFORE AND AFTER PHYSICAL LOAD

Показатель 
Значение показателя (M±SD) Разница, 

%до нагрузки после нагрузки

Длительность сегмента ТР (диастолы), с 0,16±0,06 0,04±0,04* –75
Объем потока Е за время сегмента ТР, см3 50±31 0** –100
Длительность интервала PQ (систолы левого предсердия), с 0,13±0,03 0,12±0,03 –8
Объем потока А за время интервала PQ, см3 30±11 58±24** 93
Общий объем потоков Е и А через митральный клапан 
за время ТР + PQ, см3 80±32 58±24** –28

Длительность интервала QT (систолы левого желудочка), с 0,33±0,02 0,27±0,02 –18
Объем потока за время интервала QТ через клапан аорты 
(ударный объем), см3 84±16 71±24** –15

Фракция выброса, % 69±5 82±4 19
ЧСС, уд/мин 84±12 133±23* 58
Минутный объем кровообращения, л 7±2 9±3 29

Примечание. Установлены статистически значимые отличия от исходных показателей (р ≤ 0,001):  
* – по t-критерию; ** – по критерию знаков z.

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки) Иржак Л.И. и др.
2023. Т. 11, № 1  Соотношение ультразвуковых и электрокардиографических параметров...
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ждается перестройкой функциональных связей 
между ними. Так, сокращение длительности 
диастолы до нулевых или близких к нулевым 
значений ведет к снижению объема потока Е 
также до минимальных отметок, вплоть до ну-
левых (см. таблицу), и увеличению функцио-
нальной нагрузки на левое предсердие. 

Снижение объема потоков через митраль-
ный клапан и ударного объема компенсирует-
ся ростом ЧСС. Перестройки связей наиболее 
очевидны в условиях физической нагрузки. 
Поскольку, как известно, гемодинамика зави-
сит от ЧСС [14], то, вероятно, реакция на физи-
ческую нагрузку по сравнению с показателями 
в покое, в частности, зависит от кардиотипа 
(бради-, нормо- и тахикардия). 

Очевиден также характер саморегуляции, 
от которого зависят изменения работы взаимо-
связанных элементов на уровне электрических, 
сократительных и гемодинамических свойств 
миокарда. В самом деле, как показало иссле-
дование, под действием физической нагрузки 
кровоток определяется только систолой левого 
предсердия. Однако объем потока снижается 
не более чем на 28 %. Вероятно, действует в 
этих условиях закон Франка–Старлинга, со-
гласно которому сила сокращений левого пред-
сердия при физической нагрузке значительно 
возрастает. Примером саморегуляции систем, 
показанной в настоящем исследовании, может 
служить и увеличение минутного объема кро-
вообращения по сравнению с объемом крови, 
поступающей в левый желудочек через ми-
тральный клапан.

Наконец, необходим дополнительный под-
робный анализ биологической значимости 
реверсии ударного объема при значительных 
нагрузках (эффект Астранда). Рассматривая в 
обратном порядке результаты изменения по-
казателей, связанных с динамикой потоков, 
от ударного объема к митральному и выше, 
к процессам на уровне сегмента ТР (диасто-
лы), убеждаемся в том, что именно сокраще-
ние диастолы во время физической нагрузки 
и служит главным звеном механизма всех 

последующих перестроек внутрисердечной  
гемодинамики. 

При регистрации разнообразных свойств 
миокарда электрические (сегмент ТР) совпада-
ют по длительности с механическими (сокра-
тимость).  Важно определить, до какой степени 
должен сократиться сегмент ТР, чтобы это при-
вело к снижению величины ударного объема, 
регистрируемого путем УЗИ. Строго говоря, 
начало снижения ударного объема, вероятно, 
находится в области ТР на уровне 0,10 с, т. е. 
при ЧСС, равной 80–85 уд/мин, а окончание 
снижения – на уровне ЧСС, составляющей 
не менее 100 уд/мин. Подтверждение подоб-
ного вывода находим в оригинальной работе 
Астранда 1964 года [7].

Если пределом дальнейшего снижения 
потока на выходе из левого желудочка в аор-
ту выступает уровень потока, определяемый 
систолой левого предсердия, то конечным 
результатом данного эффекта может быть 
уменьшение энергетического обмена и со-
хранение пониженного уровня жизнедеятель-
ности. Представляется важным для оценки 
адаптивного резерва сердечной деятельности 
при физической нагрузке определить уровень 
кислородного голодания, рассчитать уровень 
потребления кислорода, степень перестройки 
газообмена и энергетических затрат при вы-
сокой тахикардии, когда при абсолютном сни-
жении потока Е все кровоснабжение зависит 
только от оксигенированного потока А.

Таким образом, исследование соотношения 
между электрокардиографическими и ультра-
звуковыми параметрами сердечной деятельно-
сти при эффекте Астранда, наблюдаемом при 
физической нагрузке:

1) определило зависимость диастолической 
функции желудочков от объема свободного по-
тока Е через митральный клапан; 

2) установило, что реверсия (снижение) 
ударного объема (эффект Астранда) начинает-
ся после того, как ЧСС превышает 100 уд/мин.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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CORRELATION BETWEEN ULTRASOUND AND ELECTROCARDIOGRAPHIC 
PARAMETERS OF INTRACARDIAC HAEMODYNAMICS  

UNDER PHYSICAL LOAD IN HUMANS

The purpose of this article was to study the mechanism of reduction in stroke volume after intense 
physical activity (the Astrand effect). Materials and methods. The research involved 23 apparently 
healthy male students of Syktyvkar State University named after Pitirim Sorokin (age: 19 ± 1 years, 
body weight: 75 ± 13 kg, height: 177 ± 7 cm, body mass index: 24 ± 4 kg/m2). The physical load 
consisted of the Stange test (voluntary inspiratory breath-holding) and the Martinet test (squats to 
failure) performed simultaneously. The parameters of intracardiac haemodynamics were assessed 
using electrocardiography and ultrasonography. Results. We established that at rest, about 80 cm3 of 
blood passes through the mitral valve and the aortic valve in a cardiac cycle lasting on average about 
0.30 s. Under physical load, the total blood flow volume through the mitral valve is reduced by 8 %, while 
through the aortic valve, by 15 %. The decrease in stroke volume under physical load, accompanied by 
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an increase in heart rate, is due to a reduction in the TP segment of the electrocardiogram (diastole). The 
free blood flow (during diastole) from the left atrium through the mitral valve stops and the forced flow 
(during systole) starts, coinciding in time with the PQ interval (left atrial systole) on the electrocardiogram. 
Changes in the subjects’ parameters associated with the flow dynamics through the mitral valve and 
further through the aortic valve, as well as the processes in the TP segment (diastole) indicate that it is 
the shortened diastole during exercise that serves as the main link in the mechanism of all subsequent 
rearrangements of intracardiac haemodynamics. This study contributes to the understanding of the 
mechanism of the Astrand effect. Moreover, it demonstrated the dependence of the diastolic function 
of the ventricles on the volume of free blood flow (during diastole) through the mitral valve during the 
contraction of the TP segment according to the electrocardiographic data.

Keywords: mitral valve, aortic valve, stroke volume, cardiac output, ECG intervals and segments, 
intense physical load, heart ultrasound, electrical properties of the myocardium.
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Цель работы – комплексное изучение функционального состояния педагогов высшей школы муж-
ского и женского пола, проживающих в северном регионе, при вынужденном изменении формата про-
фессиональной деятельности в период карантинных мер в связи с пандемией коронавирусной инфек-
ции. Материалы и методы. В динамике (до и после периода дистанционной работы) обследовано  
56 педагогов (36 мужчин и 20 женщин) Сургутского государственного педагогического университета. 
Функциональное состояние центральной нервной системы оценивали по показателям простой зри-
тельно-моторной реакции. Состояние вегетативной регуляции характеризовали по динамике показа-
телей вариабельности ритма сердца в покое и при активной ортостатической пробе. Измеряли пе-
риферическое систолическое и диастолическое артериальное давление и центральное систолическое 
аортальное давление. Психофизиологическое состояние анализировали по методикам MBI и ТФАР, 
показатели качества жизни – по методике Short Form (36) Health Survey (SF-36). Результаты. При 
очном формате работы у северных женщин-педагогов высшей школы в большей степени, чем у педа-
гогов-мужчин, оказались выражены нарушения вегетативной регуляции, функционального состояния 
центральной нервной системы, чаще было отмечено профессиональное выгорание и реже – повыше-
ние центрального и периферического артериального давления.  При переходе с очного на дистанцион-
ный формат профессиональной деятельности в период карантина по COVID-19 у мужчин стали более 
выражены, чем у женщин, функциональные нарушения вегетативной регуляции сердечного ритма и 
гемодинамики. У женщин при изменении формата работы с очного на дистанционный бóльшее значе-
ние имели нарушения функционального состояния центральной нервной системы, при этом отмеча-
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лось улучшение психофизиологического состояния. Таким образом, исследование установило, что из-
менение формата профессиональной деятельности оказывает различное влияние на функциональное 
состояние организма педагогов вузов мужского и женского пола.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, гемодинамика, психофункциональное состояние, 
профессиональный стресс, очный формат работы, дистанционный формат работы, педагоги выс-
шей школы.

Резкое изменение условий осуществления 
образовательного процесса в период пандемии 
COVID-19 оказало существенное воздействие 
на психическое и физическое здоровье педа-
гогов. В связи с этим требует особого внима-
ния изучение функциональных факторов, су-
щественно влияющих на работоспособность 
педагогов [1–3].

В соответствии с современной физиолого-
гигиенической классификацией условий труда, 
профессиональная деятельность преподава-
теля расценивается как высоконапряженный 
труд. Согласно «Руководству по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса» и ГОСТ Р 55914–2013, одним из 
ведущих факторов профессионально обуслов-
ленных заболеваний является стресс, который 
может стать причиной эмоционального выго-
рания, признанного Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) самостоятельным за-
болеванием [4, 5]. К факторам риска наруше-
ния здоровья, связанным с трудовой деятель-
ностью, ВОЗ относит стрессиндуцированные 
патологии, в т. ч. сердечно-сосудистые заболе-
вания [6].

Следует учитывать, что гипокомфортные 
климатогеографические условия северных ре-
гионов представляют дополнительную нагруз-
ку на системы жизнеобеспечения и снижают 
адаптационные возможности организма чело-
века [7]. Изменение условий профессиональной 
деятельности требует коррекции психофункци-
онального состояния и профилактических ме-
роприятий по сохранению физического и пси-
хического здоровья педагогов с учетом региона 
проживания [8]. В связи с этим представляет 
интерес изучение функционального состояния 

организма северных педагогов в условиях из-
менения формата работы, моделью которого 
послужил резкий переход с традиционной (оч-
ной) формы образования на дистанционную в 
период пандемии COVID-19.

Цель работы – комплексное изучение функ-
ционального состояния педагогов вуза мужско-
го и женского пола, проживающих в северном 
регионе, при вынужденном изменении форма-
та профессиональной деятельности в период 
карантинных мер в связи с пандемией корона-
вирусной инфекции.

Материалы и методы. В период традици-
онной очной работы (ОР) в сентябре–декабре 
2019 года и после завершения периода дистан-
ционной работы (ДР) во время карантина по 
COVID-19 (февраль–май 2021 года) проведено 
комплексное функциональное обследование 
педагогов Сургутского государственного пе-
дагогического университета, территориально 
расположенного в приравненном к районам 
Крайнего Севера Ханты-Мансийском автоном-
ном округе – Югре. Обследовано 56 педагогов: 
36 мужчин (возраст – 35,0 [31,0; 45,0] лет, се-
верный стаж – 23,3 [17,2; 25,2] лет) и 20 жен-
щин (возраст – 38,0 [23,0; 51,0] лет, северный 
стаж – 23,9 [12,9; 25,3] лет). Критериями ис-
ключения являлись: перенесенный в период 
обследования COVID-19, хронические забо-
левания в стадии обострения, онкологические 
заболевания, беременность.

Алгоритм комплексного обследования 
педагогов включал последовательное одно-
моментное (в один и тот же день) измерение 
показателей гемодинамики, вариабельности 
ритма сердца (ВРС), функционального состоя-
ния центральной нервной системы (ЦНС), ан-
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кетирование и анализ психофизиологических 
характеристик и качества жизни. Измерения и 
анкетирование проводили с 8 до 12 ч. с соблю-
дением условий исключения физической на-
грузки, курения и приема кофеинсодержащих 
напитков не менее чем за 2 ч до исследования.

Запись кардиоритмограммы и анализ ВРС 
осуществляли с помощью компьютерно-диа-
гностического комплекса «Поли-Спектр-8» 
(«Нейрософт», Россия) согласно инструкции к 
программе и протоколу проведения исследова-
ния с активной ортостатической пробой (АОП). 
Для оценки вегетативной регуляции использо-
вали показатели временного и спектрального 
анализа ВРС. При интерпретации результатов 
ВРС применяли комплексную оценку функци-
онального состояния организма, предложен-
ную В.М. Михайловым, – определяли: текущее 
функциональное состояние (ТФС) организма – 
по показателям в состоянии покоя (средняя ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС), абсолют-
ные значения общей мощности спектра (TP), 
мощности высокочастотного (HF) и низкоча-
стотного (LF) диапазонов спектра, относитель-
ное значение мощности спектра в диапазоне 
очень низкой частоты VLF (в процентах от ТР) и  
LF/HF); адаптационные резервы (АР) – реак-
тивность регуляторных механизмов при АОП 
по изменению ЧСС и LF/HF по сравнению с со-
стоянием покоя, значению коэффициента 30:15 
(указывает на адаптационные возможности ор-
ганизма, измеряется по показателям ВРС в пе-
риод перехода из положения лежа  в положение 
стоя); интегральную оценку уровня функциони-
рования физиологической системы (УФФС) – 
путем суммирования баллов ТФС и АР [9].

С помощью портативного аппарата 
A-PULSE-CASPal (HealthSTATS, Сингапур) в 
амбулаторных условиях трехкратно измеряли 
пульс, периферическое систолическое и диа-
столическое артериальное давление (САД и 
ДАД) и центральное систолическое артериаль-
ное давление в аорте (цСАД), отражающее дав-
ление крови на уровне дуги аорты, жесткость 
аорты и ассоциированное с повышением сер-
дечно-сосудистого риска [10].

Диагностику функционального состояния 
ЦНС проводили на компьютерном комплексе 
«НС-Психотест» («Нейрософт», Россия) по ме-
тодике простой зрительно-моторной реакции 
(ПЗМР). Определяли: время реакции; крите-
рии Т.Д. Лоскутовой: функциональный уро-
вень системы (ФУС), устойчивость реакции 
(УР), уровень функциональных возможностей 
(УФВ); устойчивость внимания (УВ) – точ-
ность выполнения заданий оценивали по пока-
зателю Уиппла [11].

Диагностику психофизиологического со-
стояния также производили на компьютерном 
комплексе «НС-Психотест» («Нейрософт», 
Россия). Наличие признаков профессиональ-
ного выгорания и степень их выраженности 
оценивали по методике К. Маслач и С. Джек-
сона (Maslach Burnout Inventory – MBI), адап-
тированной Н.Е. Водопьяновой. Текущие 
психофизиологические состояния изучали с 
помощью методики Г. Айзенка «Самооценка 
тревожности, фрустрированности, агрессив-
ности и ригидности» (ТФАР). Оценку фи-
зических и психических показателей каче-
ства жизни проводили по рекомендованной  
ВОЗ методике Short Form (36) Health Survey 
(SF-36). 

Статистический анализ осуществляли с 
использованием программы Statistica 13.3 
(StatSoft, США). Определяли медиану (Mе), 
первый и третий квартили [Q25; Q75]. Значи-
мость различий показателей между группами 
педагогов женского и мужского пола устанав-
ливали по критерию Манна–Уитни (U). Дина-
мику показателей до и после ДР оценивали с 
помощью критерия Вилкоксона (W).

Результаты. При смене формата профес-
сиональной деятельности в условиях каран-
тинных мер функциональные изменения цен-
тральной, вегетативной, сердечно-сосудистой 
систем, психофизиологические характеристи-
ки имели различия у педагогов мужского и 
женского пола.

Необходимо отметить, что временные пока-
затели ВРС (RRNN, SDNN, RMSSD, pNN50 и 
CV) в фоновом режиме у мужчин при ОР были 
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выше, чем у женщин (табл. 1). После периода 
ДР у мужчин в фоновом режиме исследования 
ВРС увеличились показатели RRNN, SDNN 
и СV. При АОП после ДР показатель RMSSD 
у мужчин повысился (р = 0,000); показатели 
pNN50 и CV у женщин были статистически 
значимо ниже (p = 0,020 и р = 0,041 соответ-
ственно) по сравнению с мужчинами.

Анализ спектра ВРС после ДР в общей 
группе педагогов показал статистически значи-
мое увеличение общей мощности спектра TP в 

покое и снижение TP при АОП по сравнению с 
данными при ОР. В фоновом режиме после ДР 
выявлено увеличение LF, HF, незначительное 
повышение LF/HF. 

При АОП показатель LF/HF в общей груп-
пе педагогов был значимо выше, чем в покое, 
как при ОР (1,47 против 4,16; р = 0,003), так и 
после ДР (1,91 против 7,26; р = 0,000) и после 
периода ДР существенно увеличился с 4,16 до 
7,26 (р = 0,0003); при этом не выявлено значи-
мых различий показателя K30:15 при ОР и ДР.

Таблица 1
СРАВНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВРС ПЕДАГОГОВ СурГПУ МУЖСКОГО И ЖЕНСКОГО ПОЛА  

ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАТАХ РАБОТЫ (очный, дистанционный), Mе [Q25; Q75]
HRV PARAMETERS OF MALE AND FEMALE TEACHERS OF SURGUT STATE PEDAGOGICAL  

UNIVERSITY AT ON-CAMPUS AND DISTANCE TEACHING, Mе [Q25; Q75]

Показатель
Педагоги-мужчины (n = 36) Педагоги-женщины (n = 20) Уровень 

значимости 
различийпри ОР после ДР при ОР после ДР

Временной анализ ВРС

RRNN (фон), мс 897
[876; 918]

937
[882; 943]

836
[819; 858]

865
[826; 882]

p1 = 0,041
p2 = 0,000
рм = 0,033

RRNN (АОП), мс 706
[644; 736]

732
[652; 755]

699
[664; 747]

755
[689; 796] –

SDNN (фон), мс 40
[29; 45]

42
[36; 56]

24
[18; 25]

23
[22; 28]

p1 = 0,000
p2 = 0,000
рм = 0,046

SDNN (АОП), мс 33
[28; 38]

35
[29; 43]

22
[21; 33]

31
[29; 32] рм= 0,022

RMSSD (фон), мс 23
[18; 40]

25
[20; 40]

13
[12; 21]

17
[16; 19]

p1 = 0,009
p2 = 0,000

RMSSD (АОП), мс 14
[12; 17]

16
[14; 17]

13
[9; 16]

13
[12; 15]

p1 = 0,004
рм = 0,000

pNN50 (фон), % 4,0
[0,3; 16,4]

3,8
[1,5; 12,0]

0,0
[0,0; 1,8]

1,0
[0,3; 1,1]

p1 = 0,029
p2 = 0,000

pNN50 (АОП), % 0,6
[0,0; 2,1]

0,7
[0,4; 1,0]

0,4
[0,0; 0,8]

0,2
[0,0; 0,5]

p2 = 0,020
рж = 0,029

CV (фон), % 4,18
[3,24; 4,99]

4,89
[4,47; 6,02]

2,97
[2,25; 3,18]

2,72
[2,59; 3,34]

p1 = 0,000
p2 = 0,000
рм = 0,002

CV (АОП), % 4,81
[3,88; 5,30]

5,30
[4,00; 7,24]

3,36
[2,99; 5,30]

4,71
[3,81; 4,83] p2 = 0,041
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Показатель
Педагоги-мужчины (n = 36) Педагоги-женщины (n = 20) Уровень 

значимости 
различийпри ОР после ДР при ОР после ДР

Спектральный анализ ВРС

TP (фон), мс² 1417
[820; 1981]

1825
[1601; 3123]

575
[321; 636]

1043
[479; 1319]

p1 = 0,000
p2 = 0,000
рм = 0,000
рж = 0,003

TP (АОП), мс² 1599
[1311; 2500]

1175
[847; 1877]

476
[445; 1097]

900
[817; 1032]

p1 = 0,004
рм = 0,036

VLF (фон), мс² 512
[364; 1193]

943
[567; 1305]

238
[215; 546]

254
[243; 485]

p1 = 0,046
p2 = 0,000
рм = 0,003

VLF (АОП), мс² 620
[312; 765]

579
[176; 789]

330
[240; 390]

454
[438; 704] –

LF (фон), мс² 385
[251; 724]

646
[329; 1083]

55
[50; 71]

235
[154; 241]

p2 = 0,000
рм = 0,002

LF (АОП), мс² 432
[349; 681]

642
[349; 791]

84
[82; 623]

293
[259; 408]

p1 = 0,041
p2 = 0,001
рм = 0,020

HF (фон), мс² 131
[121; 726]

227
[124,5; 631]

74
[53; 289]

298
[153; 509] p1 = 0,041

HF (АОП), мс² 106
[47; 216]

97
[73; 121]

85
[33; 153]

38
[35; 120]

p2 = 0,041
рж = 0,009

LF (фон), n. u. 62,9
[39,8; 68,9]

67,7
[65,5; 73,2]

40,1
[35,5; 48,1]

46,0
[32,1; 46,7]

p1 = 0,009
p2 = 0,000
рм = 0,000

LF (АОП), n. u. 80,6
[76,6; 89,3]

89,1
[79,7; 95,0]

77,2
[71,7; 87,5]

86,1
[77,6; 89,2]

рм = 0,009
рж = 0,018

HF (фон), n. u. 37,1
[31,1; 60,2]

29,6
[25,8; 34,5]

59,9
[51,9; 64,5]

54,0
[53,3; 67,9]

p1 = 0,009
p2 = 0,000
рм = 0,000

HF (АОП), n. u. 19,4
[10,7; 23,4]

13,6
[10,2; 22,3]

22,8
[12,5; 28,3]

13,9
[10,8; 22,4] рж = 0,018

LF/HF (фон) 1,70
[1,40; 2,21]

2,38
[1,90; 2,88]

0,67
[0,55; 0,93]

0,85
[0,47; 0,88]

p1 = 0,006
p2 = 0,000

LF/HF (АОП) 4,15
[3,28; 8,33]

8,17
[3,93; 18,97]

3,38
[2,53; 7,02]

6,22
[4,47; 8,30]

рм = 0,003
рж = 0,009

K30:15 1,30
[1,16; 1,46]

1,26
[1,23; 1,38]

1,21
[1,10; 1,22]

1,11
[1,10; 1,14] p2 = 0,000

Примечание. Здесь и далее установлена статистическая значимость различий показателей: р1 – между муж-
чинами и женщинами при ОР (U-критерий); р2 – между мужчинами и женщинами после ДР (U-критерий); 
рм – у мужчин при ОР и после ДР (W-критерий); рж – у женщин при ОР и после ДР (W-критерий).

Окончание табл. 1

Popova M.A. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
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При сравнительном анализе спектра ВРС у 
мужчин и женщин выявлены особенности изме-
нений вегетативной регуляции при смене фор-
мата работы.

Общая мощность спектра (TP) в фоновом 
режиме после ДР увеличилась как у мужчин  
(р = 0,000), так и у женщин (р = 0,003), но не-
обходимо отметить, что показатель TP у мужчин 
был существенно выше, чем у женщин, как при 
ОР, так и после ДР. При АОП после ДР выявле-
но статистически значимое снижение ТР у муж-
чин (р = 0,036).

После периода ДР при кардиоритмографии в 
фоновом режиме у мужчин выявлено увеличение 
VLF по сравнению с данными при ОР, у женщин 
показатель не изменился. Следует отметить, что у 
женщин VLF был значимо ниже, чем у мужчин, 
как при ОР, так и после ДР. Анализ показателя 
при АОП не выявил значимых изменений после 
ДР как у мужчин, так и у женщин.

Соотношение LF/HF при фоновой записи 
было статистически значимо выше у мужчин, 
чем у женщин, при ОР и после ДР. После ДР су-
щественной динамики LF/HF в фоновом режиме 
у мужчин и женщин не зарегистрировано, при 
АОП отмечено увеличение LF/HF как у мужчин  
(р = 0,003), так и у женщин (р = 0,009).

Результаты анализа кардиоритмограммы при 
АОП показали, что после ДР у педагогов наблю-
далось ухудшение функционального состояния 

организма по таким показателям, как ТФС, АР 
и УФФС (рис. 1).

Следует отметить, что у мужчин значитель-
но сниженное ТФС при ОР выявлено в 44,4 % 
случаев, после ДР доля таких случаев увеличи-
лась до 75,0 % (р = 0,034), тогда как у женщин 
после ДР отмечено уменьшение доли лиц со 
значительно сниженным ТФС с 70,0 до 55,0 %.

После периода ДР доля мужчин с удов-
летворительными АР уменьшилась с 44,4 до  
22,2 % (р = 0,034); среди женщин при ОР удов-
летворительные АР отмечены в 20,0 % случаев, 
после ДР – ни в одном.

При ОР у женщин преобладали лица со 
значительно сниженным УФФС, но после ДР 
их доля уменьшилась с 60,0 до 20,0 %; в то же 
время среди мужчин после ДР увеличилась с 
33,3 до 66,6 % доля лиц с умеренно сниженным 
УФФС и не было отмечено лиц со значительно 
сниженным УФФС (при ОР таких было 11,2 %).

После периода ДР у мужчин выявлено ста-
тистически значимое увеличение показате-
лей пульса, цСАД и ДАД, уменьшение САД 
(табл. 2).

В общей группе педагогов после периода ДР 
наблюдалось увеличение времени ПЗМР (р =  
= 0,000), снижение ФУС (р = 0,008). Вместе с 
тем анализ результатов исследования (табл. 3) 
выявил особенности изменений функциональ-
ного состояния ЦНС у педагогов женского и 

Рис. 1. Частота встречаемости вариаций показателей функционального состояния вегетативной нервной системы 
по данным ВРС у педагогов СурГПУ мужского и женского пола при очном и дистанционном форматах работы, %

Fig. 1. Frequency of variations in the functional state of the autonomic nervous system according to HRV data in male 
and female teachers of Surgut State Pedagogical University at on-campus and distance teaching, %
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Таблица 2
СРАВНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО И ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ У ПЕДАГОГОВ СурГПУ МУЖСКОГО И ЖЕНСКОГО ПОЛА  
ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАТАХ РАБОТЫ (очный, дистанционный), Mе [Q25; Q75]

FUNCTIONAL STATE OF CENTRAL AND PERIPHERAL BLOOD FLOW  
IN MALE AND FEMALE TEACHERS OF SURGUT STATE PEDAGOGICAL UNIVERSITY  

AT ON-CAMPUS AND DISTANCE TEACHING, Mе [Q25; Q75]

Показатель
Педагоги-мужчины (n = 36) Педагоги-женщины (n = 20) Уровень 

значимости
различий при ОР после ДР при ОР после ДР

Пульс, 1/мин 71
[65; 76]

75
[69; 80]

69 
[69; 72]

75 
[68; 82] pм = 0,0069

цСАД, 
мм рт. ст.

123
[112; 137]

124
[115; 134]

116 
[115; 116]

112 
[103; 124] pм = 0,0086

САД, 
мм рт. ст.

127,0 
[126,0; 139,0]

126,0 
[123,0; 138,0]

120,0
[119,0; 121,7]

116,5 
[107,0; 129,0] pм = 0,0312

ДАД, 
мм рт. ст.

76 
[73; 88]

77 
[73; 90]

77 
[74; 78]

75 
[68; 82] pм = 0,0104

Таблица 3
СРАВНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЦНС У ПЕДАГОГОВ СурГПУ МУЖСКОГО  
И ЖЕНСКОГО ПОЛА ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАТАХ РАБОТЫ (очный, дистанционный), Mе [Q25; Q75]

FUNCTIONAL STATE OF THE CNS IN MALE AND FEMALE TEACHERS  
OF SURGUT STATE PEDAGOGICAL UNIVERSITY AT ON-CAMPUS AND DISTANCE TEACHING, Mе [Q25; Q75]

Показатель
Педагоги-мужчины (n = 36) Педагоги-женщины (n = 20) Уровень 

значимости 
различий при ОР после ДР при ОР после ДР

Время
реакции, мс

212,96
[209,80; 229,32]

219,57
[214,71; 254,80]

241,94
[230,79; 254,60]

267,35
[237,20; 279,70]

p1= 0,000
p2= 0,000
рм = 0,030
рж = 0,000

ФУС, 1/с2 4,46
[4,26; 4,78]

4,26
[4,08; 4,76]

4,07
[4,06; 4,13]

3,94
[3,93; 4,16]

p1 = 0,000
p2 = 0,004
рм = 0,005

УР, 1/с 1,70
[1,52; 2,38]

1,88
[1,52; 2,04]

1,42
[1,40; 1,82]

1,69
[1,22; 1,76] рм = 0,009

УФВ, 1/с2 3,38
[3,00; 4,07]

3,51
[3,00; 3,65]

2,99
[2,82; 3,28]

3,04
[2,67; 3,34]

p1 = 0,004
рм = 0,009

УВ и оперативная
память, у. е.

2
[1; 3]

2
[1; 3]

0
[0; 1]

1
[0; 1]

p1 = 0,000
p2 = 0,041

Коэффициент
точности Уиппла, у. е.

0,97
[0,96; 1,00]

0,99
[0,96; 1,00]

1,00
[0,99; 1,00]

0,99
[0,99; 1,00]

p1= 0,001
рм = 0,013

Popova M.A. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
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мужского пола при переходе с ОР на ДР. Так, 
время ПЗМР было статистически значимо ниже 
у мужчин, чем у женщин, как при ОР (212,96 
против 241,94 мс; р = 0,000), так и после ДР 
(219,57 против 267,35 мс; р = 0,000); коэффици-
ент точности Уиппла – значимо ниже у мужчин, 
чем у женщин, при ОР (р = 0,001), что указывает 
на более высокий уровень внимания у мужчин 
при выполнении ПЗМР.

Анализ функционального состояния ЦНС 
(рис. 2) педагогов показал следующее. У муж-
чин патологический уровень ФУС при ОР вы-
явлен в 44 % случаев, после ДР доля таких слу-
чаев увеличилась до 78 %, тогда как у женщин 
патологический уровень ФУС был отмечен в 
80 % случаев и при ОР, и после ДР. Патологи-
ческий уровень УР при ОР у мужчин не был 
зафиксирован, после ДР – выявлен в 11 % слу-
чаев. У женщин как при ОР, так и после ДР 
низкий уровень УР зарегистрирован в 60 % 
случаев, патологического уровня не было уста-
новлено. У мужчин при ОР патологический 
уровень УФВ  не был выявлен, после ДР – за-
фиксирован в 22,5 % случаев. Патологический 
уровень УФВ у женщин при ОР отмечен в 20 % 
случаев, после ДР – в 40 % случаев.

Профессиональное выгорание в общей груп-
пе педагогов зарегистрировано: при ОР – в 71,4 % 
случаев, после ДР – в 64,3 % (р = 0,000). Эмоцио-

нальное истощение при ОР выявлено у педаго-
гов в 73,2 % случаев (высокое – 33,9 %, среднее – 
39,3 %),после ДР – в 64,2 % (высокое – 32,1 %, 
среднее – 32,1 %). Деперсонализация при ОР у 
педагогов зарегистрирована в 69,6 % случаев 
(высокая – 30,4 %, средняя – 39,2 %), после ДР 
показатель снизился до 48,2 % (p = 0,002) за счет 
уменьшения доли педагогов с высоким уровнем 
деперсонализации до 16,1 % (р = 0,000) и со сред-
ним ее уровнем до 32,1 % (р = 0,049). Редукция 
личных достижений при ОР среди обследован-
ных педагогов не была выявлена, после периода 
ДР – отмечена в 7,1 %.

После периода ДР установлено (табл. 4) 
снижение тревожности (р = 0,000), фрустриро-
ванности (р = 0,002), ригидности (р = 0,000) у 
мужчин и агрессивности и фрустрированности у 
женщин (р = 0,000 и р = 0,011). Также у женщин 
после ДР отмечено уменьшение показателей 
профессионального выгорания: эмоционально-
го истощения (р = 0,022) и деперсонализации  
(р = 0,000), в то время как у мужчин после ДР 
значимо ухудшился показатель редукции лич-
ных достижений (р = 0,010).

Высокий уровень тревожности у педагогов 
при ОР и после ДР не был зафиксирован. Частота 
среднего уровня тревожности после ДР у мужчин 
снизилась с 61,1 до 38,9 % (р = 0,045), у женщин – 
повысилась с 20,0 до 40,0 % (р = 0,003). 

Рис. 2. Частота встречаемости вариаций показателей функционального состояния ЦНС по результатам ПЗМР  
у педагогов СурГПУ мужского и женского пола при очном и дистанционном форматах работы, %

Fig. 2. Frequency of variations in the functional state of the CNS according to the simple visual-motor reaction data  
in male and female teachers of Surgut State Pedagogical University at on-campus and distance teaching, %
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Таблица 4
СРАВНЕНИЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПЕДАГОГОВ СурГПУ 

МУЖСКОГО И ЖЕНСКОГО ПОЛА ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАТАХ РАБОТЫ (очный, дистанционный), Mе [Q25; Q75], у. е.
PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATE AND QUALITY OF LIFE OF MALE AND FEMALE TEACHERS  

OF SURGUT STATE PEDAGOGICAL UNIVERSITY  
AT ON-CAMPUS AND DISTANCE TEACHING, Mе [Q25; Q75], conventional units

Показатель
Педагоги-мужчины (n = 36) Педагоги-женщины (n = 20) Уровень 

значимости 
различий при ОР после ДР при ОР после ДР

Психофизиологическое состояние (MBI и ТФАР)
Эмоциональное 
истощение

23,5
[18,5; 28,5]

19,0
[16,0; 31,5]

26,0 
[14,0; 41,0]

11,0
[9,0; 20,0] рж = 0,022

Деперсонализация 10,0
[6,0; 10,5]

7,5
[4,0; 13,5]

8,0
[6,0; 14,0]

2,0
[0,0; 3,0]

р2 = 0,000
рж = 0,000

Редукция личных 
достижений

17,5
[12,0; 22,0]

14,5
[10,0; 19,5]

12,0
[12,0; 16,0]

9,0 
[5,0; 23,0]

р1 = 0,025
р2 = 0,003
рм = 0,010

Тревожность 8,0
[6,5; 9,5]

6,0
[4,0; 9,5]

7,0
[6,0; 7,0]

7,0
[3,0; 10,0] рм = 0,000

Фрустрированность 5,0
[3,0; 6,0]

1,5
[0,5; 5,5]

3,0
[3,0; 9,0]

6,0
[4,0; 9,0]

р1 = 0,000
р2 = 0,000
рм = 0,002
рж = 0,011

Агрессивность 9,0
[7,0; 9,5]

9,5
[4,5; 11,0]

6,0
[5,0; 15,0]

4,0
[4,0; 5,0] рж = 0,000

Ригидность 8,0
[6,0; 10,5]

6,0
[1,5; 8,5]

7,0
[5,0; 8,0]

8,0
[6,0; 9,0]

р2 = 0,035
рм = 0,000

Качество жизни (SF-36)

PF 80,0
[60,2; 96,0]

95,0 
[87,5; 100,0]

80,0
[75,0; 100,0]

80,0
[70,0; 85,0]

р2 = 0,000
рм = 0,004

RP 75,0
[33,0; 100,0]

87,5
[50,0; 100,0]

50,0
[50,0; 83,0]

100,0 
[25,0; 100,0] –

BP 60
[51; 100]

81
[67; 100]

62
[41; 78]

41
[41; 41]

р2 = 0,000
рм = 0,015
рж = 0,002

GH 62,0
[50,0; 72,0]

74,5
[61,0; 88,5]

77,0
[77,0; 77,0]

62,0
[40,0; 82,0]

р1 = 0,000
рм = 0,001
рж = 0,009

VT 60
[40; 70]

70
[45; 80]

65
[61; 70]

35
[35; 70]

р2 = 0,006
рм = 0,040
рж = 0,029

SF 62,5
[62,0; 100,0]

81,2
[58,3; 100,0]

75,0
[62,0; 75,0]

62,5
[50,0; 75,0] р2 = 0,051

RE 33,3
[33,3; 66,7]

66,7
[50,0; 75,3]

66,0
[33,3; 88,0]

66,7
[33,3; 66,7] рм = 0,001

MH 72
[60; 80]

76
[64; 82]

68
[56; 72]

52
[44; 72]

р2 = 0,006
рм = 0,043
рж = 0,034

Примечание: PF – физическое функционирование; RP – ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием; BР – болевая шкала; GH – общее состояние здоровья и психологический компонент здоровья;  
VT – жизнеспособность; SF – социальное функционирование; RE – ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием; MH – психическое здоровье.
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Показатели фрустрированности при ОР 
были ниже у женщин, чем у мужчин (р = 0,000). 
Частота среднего уровня фрустрированности 
после ДР составила 16,7 % у мужчин и 40,0 % 
у женщин.

Высокий уровень агрессивности при ОР вы-
явлен у 40,0 % женщин, после ДР – у 20,0 %, 
при этом зарегистрировано увеличение до  
40 % доли женщин со средним уровнем агрес-
сивности после ДР (р = 0,006). Среди мужчин 
лиц с высоким уровнем агрессивности не было 
выявлено, при ОР и после ДР средний уровень 
агрессивности зафиксирован у 72,2 и 61,1 % 
мужчин соответственно (р = 0,000).

Высокие значения ригидности отмечены у 
13,9 %  мужчин только при ОР, частота выявле-
ния среднего уровня ригидности у мужчин по-
сле ДР снизилась с 50,0 до 38,9 % случаев. На-
против, среди женщин при ОР зарегистрирован 
только средний уровень ригидности в 40,0 % 
случаев, у 60,0 % – низкий; после периода ДР у 
20,0 % женщин выявлен высокий и у 40,0 % – 
средний уровень ригидности.

У женщин по сравнению с мужчинами 
чаще регистрировались низкие значения: эмо-
ционального истощения – как при ОР, так и 
после ДР (р = 0,022; р = 0,011); деперсонали-
зации – после ДР (р = 0,003).

После завершения периода ДР у мужчин 
показатели социального функционирования 
(SF) были выше, чем у женщин (р = 0,051). 
Снижение SF свидетельствует о значительном 
ограничении социальных контактов в связи с 
ухудшением физического и психофизиологи-
ческого состояния.

Показатель физического функционирова-
ния (PF) при ОР и после ДР был высоким у 
мужчин и женщин, после ДР у мужчин он ста-
тистически значимо увеличился (p = 0,004) и 
стал намного больше, чем у женщин (p = 0,000).    

Ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием (RE), после 
ДР у мужчин улучшилось (р = 0,001), у жен-
щин осталось на прежнем уровне. Следует 
отметить, что при ОР у мужчин RE было зна-
чительно сниженным. После ДР у мужчин по-
казатели психического здоровья (р = 0,043), 
общего состояния здоровья (p = 0,001) и жизне-

способности (р = 0,040) улучшились, тогда как 
у женщин – наоборот, ухудшились (р = 0,034;  
p = 0,009; р = 0,029 соответственно).

Обсуждение. После периода работы в дис-
танционном формате у педагогов-мужчин вы-
явлено снижение ТФС, АР, УФФС, увеличение 
пульса, цСАД и ДАД, уменьшение САД, увели-
чение времени психомоторной реакции, ФУС 
и УФВ, в то же время снижение тревожности, 
фрустрированности, ригидности и редукции 
личных достижений. При этом у мужчин улуч-
шились такие показатели качества жизни, как 
психическое здоровье, физическое функцио-
нирование, ролевое функционирование, общее 
состояние здоровья, жизнеспособность, соци-
альное функционирование.

Среди педагогов-женщин после  ДР отмече-
ны: уменьшение числа лиц со значительно сни-
женными ТФС, АР, УФФС; неизменное арте-
риальное давление в отличие от мужчин; более 
выраженное, чем у мужчин, увеличение време-
ни психомоторной реакции. Также у женщин 
выявлены более низкие по сравнению с мужчи-
нами показатели функционального состояния 
ЦНС: ФУС, УР и УФВ – при обоих форматах 
работы. Однако, согласно результатам анкети-
рования, психофизиологическое состояние у 
женщин, в отличие от мужчин, в целом улуч-
шилось. После периода ДР у женщин отмече-
но снижение агрессивности, эмоционального 
истощения и деперсонализации, сохранение 
ролевого функционирования, при этом ухудше-
ние социального функционирования. 

На основе полученных нами данных было 
определено, что функциональное состояние ор-
ганизма в большей мере снижено у педагогов-
женщин, чем у педагогов-мужчин. Возможно, 
сниженные показатели функционального состоя-
ния организма женщин до ДР обусловлены тем, 
что обследование проходило в период аккредита-
ции университета. Во время перехода на дистан-
ционный формат работы женщины столкнулись с 
комплексом причин психоэмоционального стрес-
са, что вызвало ухудшение почти всех показате-
лей в отличие от мужчин. Частично это связано 
с тем, что дополнительные нагрузки по дому и 
уходу за детьми, которые женщины обычно не-
сут в соответствии со стереотипными гендерны-
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ми ролями, увеличились во время пандемии. Эти 
последствия привели к физиологической реак-
ции стрессового состояния, которая проявилась в 
изменениях со стороны ВНС. Наши результаты 
согласуются с данными зарубежных коллег [2, 
12] о том, что в среднем женщины испытывают 
больший стресс, чем мужчины.

Таким образом, состояние психическо-
го здоровья преподавателей высшей школы 

требует пристального внимания, в особен-
ности педагогов-женщин. Своевременная 
оценка состояния организма преподавателей 
позволит определить конкретные профилак-
тические мероприятия с целью минимиза-
ции заболеваний, обусловленных професси-
ональной деятельностью.

Конфликт интересов. В данной статье кон-
фликт интересов отсутствует.
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FUNCTIONAL STATE OF TEACHERS OF A NORTHERN UNIVERSITY  
WHEN SWITCHING TO DISTANCE EDUCATION 

The purpose of this paper was to perform a comprehensive study of the functional state of male and 
female teachers of a northern university during the quarantine due to the coronavirus pandemic, when 
they had to switch from on-campus to distance teaching. Materials and Methods. The study involved 
56 teachers (36 men and 20 women) from Surgut State Pedagogical University, who were examined 
before and after the switch to distance teaching. The functional state of the central nervous system 
(CNS) was evaluated according to the data of simple visual-motor reaction. The state of autonomic 
regulation was characterized based on the dynamics of heart rate variability at rest and during active 
orthostatic test. Peripheral systolic and diastolic blood pressure and central systolic aortic pressure 
were measured. The psychophysiological state was analysed using the Maslach Burnout Inventory 
and Eysenck’s “Self-assessment of anxiety, frustration, aggressiveness and rigidity”. The quality of life 
was evaluated using the Short Form (36) Health Survey. Results. During on-campus teaching, female 
university teachers showed more pronounced impairments of autonomic regulation and functional state 
of the CNS compared to their male colleagues. In addition, women experienced professional burnout 
more often, while an increase in central and peripheral blood pressure was less common among them. 
After the transition from on-campus to distance teaching during the COVID-19 quarantine, functional 
disorders of autonomic hear rate regulation and haemodynamics were more pronounced in men than 
in women. Women under the same conditions had greater impairments of the functional state of the 
CNS, while demonstrating improvements in the psychophysiological state. Thus, the research found 
that changes in the form of teaching produce different effects on the functional state of male and female 
university teachers.

Keywords: heart rate variability, haemodynamics, psychofunctional state, occupational stress, on-
campus education, distance education, university teachers.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ 
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Целью исследования явилось изучение эффективности лечения пациентов после артроскопической рекон-
струкции передней крестообразной связки с применением индивидуальной физической реабилитации. Мате-
риалы и методы. В исследование включены 834 пациента в возрасте 18–55 лет (464 мужчины и 370 женщин)  
с диагнозом «разрыв передней крестообразной связки коленного сустава». Пациенты были распределены на 
две группы: контрольную – 530 человек (302 мужчины и 228 женщин), которые получали стандартное после-
операционное лечение; основную – 304 человека (162 мужчины и 142 женщины), которые помимо стандарт-
ного послеоперационного лечения получали комплексную индивидуальную реабилитацию. Эффективность 
лечения оценивали с помощью субъективных ортопедических опросников в ходе динамического наблюдения  
(до операции и через 1 год после операции и реабилитации). Результаты. Спустя 1 год после артроскопической 
реконструкции передней крестообразной связки и физической реабилитации у пациентов основной группы 
установлены статистически значимо более высокие медианы эффективности лечения по данным ортопедиче-
ских опросников, чем у контрольной. Важно также отметить, что пациенты основной группы статистически 
значимо чаще демонстрировали высокие показатели эффективности лечения по сравнению с представителями 
контрольной группы. Таким образом, исследование подтвердило, что применение комплексной индивидуаль-
ной реабилитации у пациентов, перенесших хирургическое вмешательство после разрыва передней кресто- 
образной связки, значимо улучшает их физическое и психическое состояние. 
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Повреждение передней крестообразной 
связки (ПКС) – это самая распространенная 
травма коленного сустава, которая существен-
но негативно влияет на физическое состояние, 
социальную адаптацию и качество жизни лю-
дей [1–2]. В развитых странах в год уровень 
подобного травматизма достигает 62–78 слу-
чаев на 100 тыс. человек [3]. Разрыв ПКС вы-
зывает посттравматическую переднезаднюю 
и вращательную нестабильность, которая не 
только влияет на повседневную деятельность 
и занятия спортом, но и способствует разви-
тию дегенеративно-дистрофических измене-
ний хрящевого покрова и мениска, повышая 
при этом риск развития посттравматического 
остеоартрита [4]. 

В настоящее время тактика лечения пациен- 
тов с повреждениями связочного аппарата ко-
ленного сустава в большинстве случаев подраз-
умевает выполнение хирургического реконструк-
тивного вмешательства. Так, в США ежегодно 
проводится около 200 тыс. первичных операций 
по реконструкции ПКС [5], в Англии – около  
30 тыс. [6], в Скандинавии – около 10 тыс. [7].

Многочисленные исследования указыва-
ют на то, что значительно увеличилось ис-
пользование субъективных ортопедических 
опросников и опросников качества жизни для 
всесторонней оценки эффективности проводи-
мого лечения и реабилитации. Восстановление 
функции коленного сустава и возвращение к 
прежней физической активности без повтор-
ных травм и хорошее качество жизни являются 
ключевыми показателями успешности физиче-
ской реабилитации пациентов [8–10]. 

Согласно последним литературным дан-
ным, эффективная индивидуальная физическая 
реабилитация пациентов после артроскопиче-
ской реконструкции ПКС является важным 
процессом, дополняющим хирургическое лече-
ние и направленным на восстановление функ-

ции коленного сустава, скорейшую репарацию 
использованной для трансплантации связки, а 
также на устранение дефицита силы, повыше-
ние массы четырехглавой мышцы и предотвра-
щение преждевременного развития посттрав-
матического остеоартрита [8, 11–14]. 

Цель данного исследования – изучение эф-
фективности лечения пациентов после артро-
скопической реконструкции ПКС с применени-
ем индивидуальной физической реабилитации.

Материалы и методы. В исследова-
ние включены 834 пациента (464 мужчины и  
370 женщин) в возрасте 18–55 лет с диагнозом 
«разрыв ПКС коленного сустава». Всем паци-
ентам была проведена артроскопическая ре-
конструкция ПКС коленного сустава с исполь-
зованием свободного аутотрансплантата из 
сухожилий полусухожильной и нежной мышц. 
При этом применялась одна и та же комбинация 
фиксаторов – «пуговица» для бедра (Endobutton 
Smith&Nephew; RigidLoop J&J) и интерферент-
ный винт (BIORCI Smith&Nephew; Absolute, 
Milagro J&J) для большеберцовой кости.

Участники исследования были распределены 
на группы – основную (304 пациента: 162 муж-
чины и 142 женщины) и контрольную (530 па-
циентов: 302 мужчины и 228 женщин). Пациен-
ты контрольной группы получали стандартное 
послеоперационное лечение. Представители 
основной группы помимо стандартного после-
операционного лечения получали комплексную 
индивидуальную реабилитацию, которая вклю-
чала механотерапию и физиотерапию (высоко-
частотная магнитотерапия, импульсные токи, 
фонофорез), гидрокинезиотерапию, криотера-
пию и электромиостимуляцию. Программа реа-
билитации была рассчитана на 6 недель.

Все пациенты подписали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании, в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации.
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Эффективность лечения оценивали с помо-
щью субъективных ортопедических опросников 
в ходе динамического наблюдения (до операции и 
через 1 год после операции и реабилитации). Ис-
пользовали «Опросник субъективной оценки ка-
чества жизни Lysholm–Gillquist» [15], International 
Knee Documentation Committee Subjective Knee 
Form (IKDC 2000) [16] и Cincinnati Knee Rating 
System (CKRS) [17], результаты оценивали в бал-
лах. Максимальные значения каждой шкалы рав-
няются 100 баллам, а минимальные – 0 баллов. 
Чем выше балл по шкале, тем менее выражены 
симптомы и жалобы и более высок функциональ-
ный статус респондента.

Для расчета эффективности лечения ис-
пользовали формулу

}{ 21

12
21 ,max
),(

xx
xxxxr -

=
,

где х1, х2 – показатели до и после лечения соот-
ветственно.

Эффективность лечения представляли в ус-
ловных единицах, данные интерпретировали 
следующим образом: менее 0,2 – низкая; 0,2–0,4 – 
умеренная; 0,5–0,7 – средняя; 0,8–1,0 – высокая. 
Бóльшая оценка эффективности соответствует 
лучшему восстановлению пациента после рекон-
струкции ПКС и реабилитации.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли в программе Statistica 12.0 (StatSoft, Inc.). 
Предварительно проводили анализ данных рас-
сматриваемых показателей на нормальность 
распределения (критерий Шапиро–Уилка). 
При помощи непараметрических критериев 
Манна–Уитни (U) и Вилкоксона (T) сравнива-
ли независимые выборки. Критический уро-
вень значимости p в работе при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0,05. 
Критерий Пирсона χ2 использовали для объ-
ективной оценки результата лечения. Данные 
представляли в виде медианы (Me), первого 
(Q1) и третьего (Q3) квартилей. Для определе-
ния корреляционных взаимосвязей применяли 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(при р < 0,05).

Результаты. Анализ медиан антропометри-
ческих параметров не выявил статистически зна-
чимых различий между группами (р > 0,05). Воз-
раст обследуемых в основной группе составил 
30 (26–36) лет, в контрольной – 31 (26–38) год; 
индекс массы тела в основной группе – 24,2 
(22,5–25,8) кг/м2, в контрольной – 24,3 (22,6–
26,5) кг/м2. Это говорит о том, что группы были 
сформированы корректно. 

Результаты опроса представлены в табл. 1.

Таблица 1
ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

ДО И ПОСЛЕ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ПКС И ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
(по данным ортопедических опросников), Ме (Q1–Q3), баллы

FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS BEFORE AND AFTER ACL RECONSTRUCTION  
AND PHYSICAL REHABILITATION (according to orthopaedic questionnaires data), Ме (Q1–Q3), scores

Опросник/
шкала

Основная группа (n = 304) Контрольная группа (n = 530)

до операции
и реабилитации

после операции
и реабилитации

до операции
и реабилитации

после операции
и реабилитации

IKDC 2000 33,1 (26,9–38,2) 92,4 (88,5–94,4)*# 32,2 (28,4–38,2) 89,1 (85,1–93,1)#

Lysholm–Gillquist 35 (32–42) 93 (90–95)*# 38 (31–43) 90 (87–94)#

CKRS 35 (29–39) 92 (86–95)*# 35 (30–40) 89 (83–93)#

Примечание. Установлены статистические значимые различия: # – между группами после операции и реабили-
тации (р < 0,0001, T-критерий Вилкоксона); * – до и после операции и реабилитации (р < 0,0001, U-критерий 
Манна–Уитни). 
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У всех пациентов предоперационные зна-
чения медианы, согласно критериям опросни-
ка IKDC 2000, были менее 70 баллов, шкалы 
Lysholm–Gillquist – менее 65 баллов, шкалы 
CKRS – менее 30 баллов. Это свидетельствует 
о том, что все пациенты были отнесены в груп-
пу с неудовлетворительным функциональным 
состоянием коленного сустава, значительным 
ограничением физической активности и сни-
женным качеством жизни [15–17].

Анализ полученных данных установил, 
что спустя 1 год после реконструкции ПКС и 
физической реабилитации медианы показате-
лей субъективных ортопедических опросников 
значительно улучшились у всех пациентов по 
сравнению с предоперационными показате-
лями (р < 0,0001 по T-критерию Вилкоксона). 
При этом значимо более высокие медианы по 
шкалам IKDC 2000, Lysholm–Gillquist и CKRS 
у пациентов основной группы говорят о более 
высокой субъективной оценке функции колен-
ного сустава, чем у представителей контроль-
ной группы (р < 0,0001 по U-критерию Ман-
на–Уитни).

В табл. 2 отражена эффективность лече-
ния пациентов по данным ортопедических 
опросников спустя 1 год после операции и 
реабилитации. У пациентов основной группы 
установлены более высокие медианы эффек-
тивности, чем у контрольной (р < 0,0001 по 
U-критерию Манна–Уитни). Это говорит о бо-

лее раннем и полном восстановлении функции 
травмированного колена при индивидуальной 
реабилитации.

При изучении корреляционных отношений 
между медианами эффективности по разным 
шкалам установлено: коэффициент корреля-
ции между показателями опросников IKDC 
2000 и Lysholm–Gillquist в основной группе 
был равен 0,82, в контрольной – 0,71; коэф-
фициенты корреляции между показателями 
опросников IKDC 2000 и CKRS составили 
0,78 и 0,67 соответственно, между данными 
опросников Lysholm–Gillquist и CKRS – 0,75 
и 0,69 соответственно. Это свидетельствует о 
более высокой прямой взаимосвязи между по-
казателями опросников после операции и ре-
абилитации у пациентов основной группы по 
сравнению с контрольной.

Анализ полученных данных (табл. 3, см. 
с. 58) выявил статистически значимые раз-
личия эффективности лечения по данным 
ортопедических опросников через 1 год по-
сле реконструкции ПКС и физической реаби-
литации. Так, значение критерия χ2 Пирсона 
было выше критического (табличного) (для 
df = 2 и α = 0,001 χ2 = 13,82). При этом ре-
зультаты свидетельствуют о более высоких 
значениях эффективности лечения пациентов 
основной группы и менее полном восстанов-
лении функции травмированного колена у 
контрольной группы.

Таблица 2
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ЧЕРЕЗ 1 год  

ПОСЛЕ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ПКС И ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
(по данным ортопедических опросников), Ме (Q1–Q3), у. е.
TREATMENT EFFECTIVENESS IN PATIENTS 1 YEAR  

AFTER ACL RECONSTRUCTION AND PHYSICAL REHABILITATION  
(according to orthopaedic questionnaires data), Ме (Q1–Q3), conventional units

Опросник/шкала Основная группа
(n = 304)

Контрольная группа
(n = 530)

IKDC 2000 0,72 (0,64–0,78)* 0,64 (0,58–0,71)*
Lysholm–Gillquist 0,70 (0,61–0,74)* 0,59 (0,54–0,70)*
CKRS 0,71 (0,63–0,75)* 0,62 (0,55–0,69)*

Примечание: * – установлены статистически значимые различия между группами (р < 0,00001, U-критерий 
Манна–Уитни). 
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Обсуждение. В современной ортопедиче-
ской практике использование интегральных 
балльных систем оценки эффективности лече-
ния постепенно становится стандартом. При 
этом данные субъективных ортопедических 
опросников используются как инструмент по-
лучения исчерпывающего представления о тя-
жести течения заболевания и статусе пациента 
в процессе лечения и реабилитации [9–10, 18]. 

Установлено, что у пациентов основной 
группы до операции выявлены низкие медиа-
ны по шкалам субъективных ортопедических 
опросников, что свидетельствует о снижении 
физической активности и ухудшении качества 
жизни. Наши данные согласуются с результата-
ми работ других авторов [10, 15–16], где пока-
зано, что разрыв ПКС коленного сустава оказы-
вает отрицательное влияние на субъективную 
оценку качества жизни пациентов.

Многочисленные исследования демонстри-
руют, что для восстановления функции колен-

ного сустава после хирургического лечения 
необходима соответствующая и тщательно 
разработанная стратегия послеоперационной 
физической реабилитации, позволяющая без-
опасно и эффективно вернуться к функцио-
нальной деятельности (повседневной жизни и 
спортивной деятельности), предотвратить пре-
ждевременное развитие посттравматического 
остеоартрита и повторные повреждения свя-
зочного аппарата и хрящевой поверхности, а 
также улучшить качество жизни [18–21]. 

Наше исследование установило, что через  
1 год после операции и реабилитации в основ-
ной группе пациентов медианы эффективно-
сти лечения были выше, чем в контрольной: 
по данным опросника IKDC 2000 – 0,72 у. е. 
против 0,64 у. е., по шкале Lysholm–Gillquist –  
0,70 у. е.  против 0,59 у. е.; по опроснику  
CKRS – 0,71 у. е. против 0,62 у. е. Эти данные 
согласуются с результатами работ других авто-
ров [12, 19, 22], в которых отмечено более эф-

Таблица 3
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  

ЧЕРЕЗ 1 год ПОСЛЕ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ПКС  
И ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ (по данным ортопедических опросников), Ме (Q1–Q3), %

DISTRIBUTION OF PATIENTS BY TREATMENT EFFECTIVENESS  
1 YEAR AFTER ACL RECONSTRUCTION AND PHYSICAL REHABILITATION  

(according to orthopaedic questionnaires data), Ме (Q1–Q3), %

Группа
Эффективность лечения

Статистика
высокая средняя умеренная низкая

International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC 2000)

Основная 62,2 33,9 3,9 0 χ2 = 58,92;
df  = 2;

p = 0,000000Контрольная 34,9 55,8 9,3 0

Опросник субъективной оценки качества жизни Lysholm–Gillquist

Основная 52,6 41,1 6,3 0 χ2 = 44,64;
df  = 2;

p = 0,000000Контрольная 29,4 59,4 11,2 0
Cincinnati Knee Rating System (CKRS)

Основная 56,9 37,2 5,9 0 χ2 = 63,18;
df  = 2;

p = 0,000000Контрольная 29,2 57,7 13,1 0

Журн. мед.-биол. исследований (Клин. медицина) Радыш И.И. и др.
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фективное восстановление функции коленного 
сустава после реконструкции ПКС при физиче-
ской реабилитации. 

Таким образом, исследование показало 
высокую эффективность артроскопической 
реконструкции ПКС с применением ком-
плексной индивидуальной реабилитации: 
пациенты основной группы, по данным 
субъективных ортопедических опросников, 
через 1 год после операции практически не 

испытывали ограничений в выполнении фи-
зических нагрузок, обладали высоким уров-
нем психических, личностных и функцио-
нальных качеств, что говорит о возвращении 
к привычной физической активности и спор-
тивным нагрузкам. Можно заключить, что 
индивидуальная реабилитация таких паци-
ентов значительно улучшает их физическое 
и психическое состояние. 

Конфликт интересов отсутствует.
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EFFECTIVENESS OF REHABILITATION AFTER ARTHROSCOPIC ANTERIOR 
CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION

The aim of this paper was to study treatment effectiveness in patients after arthroscopic anterior 
cruciate ligament (ACL) reconstruction using individualized physical rehabilitation. Materials and 
methods. The study included 834 subjects aged 18–54 years (464 men and 370 women) diagnosed with 
ACL rupture. The patients were divided into two groups: the main group of 304 subjects (162 men and 
142 women), who, in addition to standard treatment, received comprehensive individualized rehabilitation, 
and the control group of 530 subjects (302 men and 228 women), who underwent standard postoperative 
rehabilitation. Treatment effectiveness was assessed using subjective orthopaedic questionnaires 
during follow-ups (before surgery and 1 year after surgery and rehabilitation). Results. One year after 
arthroscopic ACL reconstruction and physical rehabilitation, statistically significantly higher medians of 
treatment effectiveness were established according to orthopaedic questionnaires in patients of the main 
group than in those of the control group. It is important to note that the subjects from the main group 
statistically significantly more often demonstrated high rates of treatment effectiveness compared with 
the representatives of the control group. Thus, comprehensive individualized rehabilitation of patients that 
underwent surgery after ACL rupture significantly improves their physical and mental state.
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effectiveness,  anterior  cruciate  ligament  rupture,  arthroscopic  reconstruction,  orthopaedic 
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У.В. Ветошкина* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5871-4661 
О.П. Семушина* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8487-0000 

О.Ю. Леонтьева* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1733-191X  
О.В. Соколова*/** ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1385-5975

*Северный государственный медицинский университет
(г. Архангельск)

**Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Архангельской области
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Клещевой вирусный энцефалит является одним из распространенных природно-очаговых заболе-
ваний Российской Федерации, эпидемиологически значимым для территории Северо-Западного феде-
рального округа, в частности для Архангельской области. Цель настоящей работы – выявить особен-
ности эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному энцефалиту в Архангельской области  
в 2020–2021 годах (период пандемии новой коронавирусной инфекции – COVID-19) в сравнении с дан-
ными 2016–2018 годов. Материалы и методы.  Проанализированы сведения, взятые из федеральных 
форм статистического наблюдения, об уровне заболеваемости населения (в т. ч. детей), возрастной и 
социальной структуре заболеваемости, клинических формах, иммунизации против клещевого вирусного 
энцефалита за период 2016–2021 годов на эндемичных территориях Архангельской области. Результа-
ты. Установлен более высокий уровень заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом до пандемии 
COVID-19 в сравнении с уровнем 2020–2021 годов как в Российской Федерации, так и в Архангельской 
области. Клещевой вирусный энцефалит встречается преимущественно в южных районах области, но 
с годами увеличивается количество случаев болезни в арктических ее районах (особенно в северных 
городах). На территории Архангельской области отмечен рост числа вакцинированных против клеще-
вого вирусного энцефалита жителей (как взрослых, так и детей), что способствует снижению числа 
заболевших. Исследование подтвердило, что эпидемиологическая ситуация по клещевому вирусному 
энцефалиту в Архангельской области продолжает требовать активного применения мер профилактики. 
Ограничения, связанные с COVID-19, способствовали сдерживанию эпидемических процессов инфек-
ционных заболеваний, в т. ч. природно-очаговых. Вместе с тем снижение объемов профилактических 
мер в период пандемии, несомненно, негативно отразилось на показателях заболеваемости.
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Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) – 
это природно-очаговое инфекционное забо-
левание с поражением центральной нервной 
системы, вызываемое одноименным вирусом, 
переносимым несколькими видами иксодовых 
клещей [1, 2].

Согласно результатам мониторинга эпи-
демиологической ситуации по инфекциям, 
передающимися иксодовыми клещами, с на-
чала XXI века в большинстве регионов РФ за-
болеваемость КВЭ значительно уменьшилась. 
Данный факт обусловлен вакцинацией и со-
вершенствованием мер профилактики среди 
общей популяции населения. Кроме того, рез-
кое снижение числа случаев КВЭ за период 
пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) связано с введением ограничи-
тельных мер [2, 3]. 

Несмотря на спад заболеваемости, КВЭ 
сохраняет свою актуальность ввиду устойчи-
вой циркуляции клещей, благодаря которой 
поддерживается активность эпидемических 
очагов инфекции. Таким образом, КВЭ про-
должает играть роль социально значимой 
природно-очаговой инфекции [4–6]. Для Се-
веро-Западного федерального округа РФ ха-
рактерна максимальная активность таежного 
клеща (Ixodes persulcatus) в период с апреля по 
середину июля, собачий клещ (Ixodes ricinus) 
активен и в начале осени [4]. Наиболее под-
вержены заражению КВЭ следующие группы 
лиц: дачники, туристы, сборщики ягод и гри-
бов, охотники, рыболовы, лесники [4, 5].

Глобальная пандемия COVID-19, которая 
развилась к концу 2019 года в Китае и Европе, 
в т. ч. в РФ, привела в 2020 году к ограниче-
ниям доступа к первичной и специализирован-
ной медицинской помощи во многих странах. 
Последствия пандемии могли стать причина-

ми увеличения заболеваемости различными 
болезнями (из-за поздней диагностики), в т. ч. 
КВЭ [6]. 

Целью настоящей работы стало выявление 
особенностей эпидемиологической ситуации по 
КВЭ в Архангельской области в 2020–2021 го- 
дах (период пандемии COVID-19) в сравнении 
с 2016–2018 годами. 

Материалы и методы. Архангельская об-
ласть (АО) – один из 9 субъектов РФ, терри-
тории которых находятся в Арктической зоне 
Российской Федерации (АЗРФ). Это города 
Архангельск, Северодвинск, Новодвинск, При-
морский, Мезенский, Онежский, Лешукон-
ский, Пинежский районы, архипелаг Новая 
Земля. К южным территориям АО относятся: 
Карпогольский, Коношский, Вельский, Устьян-
ский, Красноборский, Котласский, Вилегод-
ский, Ленский районы [7].

Выполнено ретроспективное эпидемио-
логическое исследование. Проанализирова-
ны: динамика заболеваемости КВЭ в РФ и 
АО в 2016–2021 годах, возрастная и соци-
альная структура заболеваемости, клиниче-
ские формы КВЭ в АО в 2016–2021 годах – 
по данным статистической отчетной формы 
№ 2 «Сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях», картам эпидемиоло-
гического обследования очагов КВЭ (форма 
№ 357/у). Изучены масштабы иммунизации 
(вакцинации и ревакцинации) населения АО 
против КВЭ в 2016–2021 годах – по данным 
статистической отчетной формы № 5 «Све-
дения о профилактических прививках». Гра-
фики составлены с помощью программно-
го обеспечения Microsoft Office Excel 2019. 
Использована программа Econometric Views 
для прогнозирования уровня заболеваемости 
КВЭ в 2022 году.
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Результаты. Статистические данные сви-
детельствуют о более высоком уровне забо-
леваемости КВЭ в период 2016–2019 годов в 
сравнении с 2020–2021 годами (период панде-
мии COVID-19) как в целом по РФ, так и по 
АО (рис. 1). При этом максимальное снижение 
заболеваемости КВЭ наблюдалось в 2020 году: 
в РФ – до 989 случаев (0,67 на 100 тыс. насе-
ления), в АО – до 24 случаев (2,18 на 100 тыс. 
населения).   

Эпидемиологическая ситуация по КВЭ в 
АО в изученный период характеризовалась 
уменьшением числа случаев заболевания с 40 
в 2018 году, 35 в 2019 году до 24 и 29 в 2020 и 
2021 годах соответственно.

В АО за эпидсезоны (весенне-летние пери-
оды) было зарегистрировано следующее число 
обращений в лечебно-профилактические орга-
низации по поводу укуса клеща: в 2018 году – 
5723; в 2019 году – 7243; в 2020 году – 5128 (на 
29,2 % меньше, чем в 2019 году); в 2021 году – 
6031 (на 17,6 % больше, чем в 2020 году).

В результате проведенного исследования 
заболеваемости КВЭ в АО за период 2016–

2021 годов были получены подробные данные 
по районам. На рис. 2 (см. с. 66) представлены 
уровни заболеваемости КВЭ в 6 эндемичных 
районах АО за 2016–2019 годы и отдельно за 
2020–2021 годы. 

В 2016–2019 годах уровень заболеваемо-
сти КВЭ на анализируемых территориях АО 
составил от 0,39 до 1,16 ‰. Самый высокий 
уровень заболеваемости за этот период был 
зарегистрирован в Шенкурском (1,16 ‰), 

Вельском (0,775 ‰), Устьянском (0,55 ‰) рай-
онах. В период пандемии COVID-19 (2020–
2021 годы) уровень заболеваемости снизился 
и составил от 0,049 до 0,335 ‰. 

При этом доля заболевших по районам АО 
осталась прежней: высокоэндемичными райо-
нами по КВЭ в период пандемии COVID-19 ока-
зались Устьянский (18 случаев), Коношский (9), 
Котласский (12), Няндомский (13), Шенкурский 
(16), а лидером явился Вельский район (53). 

По итогам эпидемиологического сезона при-
сасывания клещей 2021 года  зарегистрировано 
значительное число заболевших не только в сель-
ской местности, но и в городах (в Коряжме – 14, 

Рис. 1. Сравнение динамики заболеваемости клещевым вирус-
ным энцефалитом в Архангельской области и РФ за 2016–2021 годы  
(на 100 тыс. населения)

Fig. 1. Comparative dynamics of TBE incidence in the Arkhangelsk Region 
and in Russia for the period of 2016–2021 (per 100,000 population)
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Котласе – 13), в т. ч. не относящихся к эндемич-
ным территориям (в Архангельске – 24, Севе-
родвинске – 13) [8].

Была проанализирована возрастная и со-
циальная структура заболеваемости КВЭ  
(рис. 3, табл. 1). 

Рис. 2. Уровень заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом на 1000 населения в 6 эндемичных рай-
онах Архангельской области за 2016–2019 и 2020–2021 (период пандемии COVID-19) годы

Fig. 2. TBE incidence rate per 1000 population in 6 endemic areas of the Arkhangelsk Region in  
2016–2019 and 2020–2021 (during the COVID-19 pandemic)

Рис. 3. Возрастная структура заболевших клещевым вирусным 
энцефалитом в Архангельской области в 2016–2021 годах, чел.

Fig. 3. Age structure of patients with TBE in the Arkhangelsk Region in 
2016–2021, people
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Выявлено, что среди детей прослеживается 
тенденция к снижению числа заболевших КВЭ 
(в 2021 году у детей до 6 лет не наблюдалось 
случаев заболевания), для взрослого населения 
характерно большое количество заболевших 
на протяжении всего исследуемого периода 
(2016–2021 годы).

В АО за исследуемый период высокая доля 
заболевших выявлена среди работающего на-
селения (35 %) и пенсионеров (32,7 %).

В структуре клинических проявлений КВЭ 
на территории АО за период 2016–2021 го- 
дов преобладают лихорадочная (48 %), ме-
нингеальная (26 %) и очаговая (16 %) фор-
мы, в т. ч. полиомиелитическая (1,5 %), так-

же встречается прогредиентная хроническая 
(1 %) форма [9]. В табл. 2 представлены 
данные по АО за период 2016–2021 годов без 
учета латентной формы. 

Поражение структур нервной системы при 
КВЭ происходит в 40–55 % случаев. Очаговые 
формы характеризуются тяжелым течением и 
высокой летальностью в связи с отеком и дис-
локацией ствола мозга, нарушением витальных 
функций, развитием бульбарного и судорожно-
коматозного синдромов [8, 10].

Наиболее тяжелой и опасной по клини-
ческому течению и исходу является очаго- 
вая форма с различными сочетаниями пораже-
ния головного и спинного мозга (менингоэнце-

Таблица 2
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ КЛЕЩЕВОГО ВИРУСНОГО ЭНЦЕФАЛИТА  

НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ В 2016–2021 годах, чел.
INCIDENCE OF CLINICAL FORMS OF TBE IN THE ARKHANGELSK REGION IN 2016–2021, people

Клиническая форма КВЭ 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Лихорадочная 16 21 17 16 14 16
Менингеальная 7 7 14 12 7 9
Очаговая 10 11 6 5 1 4
Прогредиентная хроническая 1 0 1 0 0 0
Итого 34 39 38 33 22 29

Таблица 1
СОЦИАЛЬНАЯ СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КЛЕЩЕВЫМ ВИРУСНЫМ ЭНЦЕФАЛИТОМ  

НАСЕЛЕНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ В 2016–2021 годах, чел.
SOCIAL STRUCTURE OF TBE INCIDENCE IN THE ARKHANGELSK REGION POPULATION  

IN 2016–2021, people 

Социальная группа 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Работающие 17 17 11 14 7 8
Безработные 4 5 10 4 5 5
Пенсионеры 13 15 12 10 7 12
Студенты 0 0 0 2 0 0
Дети, посещающие ДОУ и школу 6 2 6 3 5 4
Дети, не посещающие ДОУ и школу 2 2 1 2 0 0

Примечание: ДОУ – дошкольные образовательные учреждения.

Vetoshkina U.V. et al. J. Med. Biol. Res. (Prev. Med.)
Tick-Borne Viral Encephalitis in the Arkhangelsk Region... 2023, vol. 11, no. 1



68

фалитическая, полиомиелитическая, полиоэнце-
фалитическая, полиоэнцефаломиелитическая). 

При проведении исследования была по-
строена регрессионная модель заболеваемо-
сти КВЭ в АО на 2022 год с использованием 
прикладного программного пакета для эконо-
метрического моделирования EViews12. Обра-
ботаны сведения о числе случаев КВЭ в АО за 
период 2005–2021 годов. При помощи метода 
наименьших квадратов была оценена линейная 
модель регрессии, где константа и тренд, а так-
же регрессия в целом являлись значимыми на 
уровне 1 %, коэффициент детерминации  равен 
62 % (рис. 4). Прогноз количества случаев КВЭ 
на 2022 год в рамках этой линейной модели – 
27 случаев. Также были построены 95 %-е до-
верительные интервалы, согласно которым ко-
личество случаев КВЭ в 2022 году не должно 
было превышать 54 случаев. 

Доля летальных исходов заболевания КВЭ 
за период 2005–2021 годов составляет в от-
дельных регионах РФ до 17 %, в АО – до 3 % 
[10, 11].

Важным условием предупреждения инфи-
цирования вирусом клещевого энцефалита яв-

ляется знание и применение населением профи-
лактических мер. Существует специфическая 
профилактика (инактивированные вакцины), 
экстренная серопрофилактика (введение имму-
ноглобулинов человека в случае присасывания 
клещей в очаге), а также неспецифическая про-
филактика, направленная на защиту человека 
от нападения клещей (использование средств 
индивидуальной защиты, например специаль-
но подобранной одежды) при посещении леса, 
акарицидные мероприятия на эндемичных тер-
риториях) [12–15].

Указанные методы профилактики не об-
ладают полноценной эффективностью по ис-
ключению заболеваемости КВЭ и предотвра-
щению его тяжелых последствий. Вакцинация 
населения и применение иммуноглобулинов 
в ранние сроки (первые трое суток с момента 
присасывания клеща) способны значительно 

снизить уровень заболеваемости и улучшить 
клинический прогноз [3, 12].  

Анализ масштабов иммунизации (вакцина-
ции и ревакцинации) против КВЭ населения эн-
демичных районов АО (табл. 3) за период 2016–
2019 годов выявил тенденцию к увеличению 

Рис. 4. Регрессионная модель динамики заболеваемости клещевым 
вирусным энцефалитом в Архангельской области за 2005–2021 годы и 
прогноз заболеваемости на 2022 год

Fig. 4. Regression model of TBE incidence dynamics in the Arkhangelsk 
Region in 2005–2021 and an incidence forecast for 2022
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числа вакцинированных лиц, максимальный 
показатель пришелся на 2019 год (15 792 чел.).  
В 2018 году была проведена иммунизация  
15 381 чел. Вместе с тем с 2020 года установ-
лено снижение объемов иммунизации против 
КВЭ: на 16 % в 2020 году и на 14,7 % в 2021 го- 
ду. Всего за период 2016–2021 годов было вак-
цинировано 88 979 чел. Число иммунизиро-
ванных среди детского населения (до 14 лет) 
также уменьшилось в 2020–2021 годах на 7,0 и  
5,6 % в сравнении с периодом 2016–2019 годов. 

Обсуждение. По результатам исследования 
эпидемиологической ситуации по КВЭ в АО за 
2016–2021 годы наиболее высокое количество 
заболевших выявлено в следующих районах: 
Вельском (53 случая), Устьянском (18), Шен-
курском (16), Няндомском (13), Котласском 
(12), Коношском (9). Наблюдается снижение 
уровня заболеваемости КВЭ в 2020–2021 годах 
в сравнении с периодом 2016–2019 годов как в 
целом по РФ, так и по АО. 

Тенденция снижения заболеваемости КВЭ 
может быть следствием уменьшения посе-
щения населением природных очагов в эпи-
демически опасный период (сезон активно-
сти иксодовых клещей) в результате введения 

ограничительных мер и режима самоизоляции. 
Спад заболеваемости КВЭ в период пандемии 
COVID-19 может быть обусловлен также гипо-
диагностикой, связанной с переориентировкой 
медицинских организаций на профилактику, 
диагностику и лечение COVID-19 и перегруз-
кой системы здравоохранения. 

Проведенные расчеты с использованием 
программы Econometric Views показали, что 
предположительная заболеваемость КВЭ в АО 
должна была составить 27 случаев (в процент-
ном соотношении – 0,027 %). На самом деле за 
2022 год в АО было зарегистрировано 35 случа-
ев КВЭ [16], что свидетельствует об оправдан-
ности нашего прогноза. Наиболее эндемичными 
территориями по КВЭ остаются южные районы 
АО с более высоким уровнем заболеваемости 
по сравнению с арктическими территориями, 
но с годами можно прогнозировать увеличение 
количества случаев болезни и в арктических 
районах, особенно в северных городах области, 
таких как Архангельск и Северодвинск.

Исследование подтверждает, что эпидемио-
логическая ситуация по КВЭ в АО продолжает 
требовать активного применения мер профи-
лактики. Ограничения, связанные с COVID-19, 

Таблица 3 
ОБЪЕМ ИММУНИЗАЦИИ (вакцинация и ревакцинация)  
ПРОТИВ КЛЕЩЕВОГО ВИРУСНОГО ЭНЦЕФАЛИТА  

НАСЕЛЕНИЯ ЭНДЕМИЧНЫХ РАЙОНОВ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ В 2016–2021 годах, чел.
IMMUNIZATION COVERAGE (vaccination and revaccination) AGAINST TBE  

AMONG THE POPULATION OF THE ENDEMIC AREAS  
OF THE ARKHANGELSK REGION IN 2016–2021, people

Район
Число иммунизированных (в т. ч. детей до 14 лет) по годам

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Вельский   6109 (1987)  6055 (2542)   5026 (1914)   4980 (1610)   4192 (1846)   5064 (1694)
Коношский 1092 (344) 1482 (518) 1679 (714) 2337 (763) 2014 (485) 1290 (300)
Котласский 1445 (556) 2109 (740) 1908 (827) 2167 (787) 2288 (713) 2228 (516)
Няндомский 2979 (670) 2499 (829) 2198 (690) 2125 (742) 2494 (489) 1254 (414)
Устьянский   2230 (1059)  1896 (1128)   3338 (1330) 2596 (839) 2285 (833) 2353 (459)
Шенкурский 1460 (352)  705 (409) 1232 (306) 1587 (340) 1382 (266)   901 (134)
Итого 15 315 (4968) 14 746 (6166) 15 381 (5781) 15 792 (5081) 14 655 (4632) 13 090 (3517)
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способствовали сдерживанию эпидемических 
процессов инфекционных заболеваний, в т. ч. 
природно-очаговых. Вместе с тем снижение 
объемов профилактических мер в период пан-
демии, несомненно, негативно отразилось на 
показателях заболеваемости.

Важным условием снижения заболевае-
мости КВЭ является разработка методологии 

прогнозирования, мониторинга и оценки за-
ражения и распространения данной инфекции 
[17]. Необходима настороженность в отноше-
нии тяжелых форм КВЭ на эндемичных терри-
ториях АО для своевременного их выявления 
и лечения.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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TICK-BORNE VIRAL ENCEPHALITIS IN THE ARKHANGELSK REGION  
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Tick-borne viral encephalitis (TBE) is one of the common naturally occurring infections in Russia 
and epidemiologically significant for the North-Western Federal District, Arkhangelsk Region in 
particular. The purpose of this article was to assess the epidemiological situation for TBE in the 
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Arkhangelsk Region in 2020–2021 (during the novel coronovirus (COVID-19) pandemic) compared 
to the 2016–2018 period. Materials and methods. We analysed data (according to the forms of 
the Federal Statistical Survey) on the TBE incidence rate among the population (including children), 
age and social structure, clinical forms, and immunization against TBE for the period of 2016–2021  
in the endemic areas of the Arkhangelsk Region. Results. A higher TBE incidence was revealed for 
2016–2019 compared to 2020–2021 both in Russia and in the Arkhangelsk Region. TBE primarily 
occurs in the south of the region, but over the years the number of cases in the Arctic areas, especially 
in the region’s northern towns, has been growing. The Arkhangelsk Region has seen a noticeable 
increase in the number of people, both adults and children, vaccinated against TBE, which contributes 
to a decrease in incidence. The study confirmed that the epidemiological situation for TBE still requires 
active prevention. The restrictions due to COVID-19 contributed to curbing the epidemic processes 
of infectious diseases, including naturally occurring diseases. At the same time, the scaling-down 
of preventive measures during the pandemic undoubtedly produced a negative effect on the TBE 
incidence rate.

Keywords: tick-borne viral encephalitis, incidence, novel coronavirus infection (COVID-19), Arkhangelsk 
Region population, epidemiological analysis, epidemiological situation, epidemiological forecasting, 
naturally occurring infections.
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ВЛИЯНИЕ ПЕРОКСИРЕДОКСИНА 6 НА НЕФРОНЫ  
В РАННИЙ РЕПЕРФУЗИОННЫЙ ПЕРИОД  
ПОСЛЕ РЕНАЛЬНОЙ ИШЕМИИ У КРЫС1
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Реперфузионное поражение нефронов почки стремительно развивается после купирования ишемии. Запуск 
каскада патологических процессов происходит именно с началом реперфузии, что обусловливает необходимость 
проведения мероприятий по протекции органа уже в этот период. Цель работы – исследование влияния экзоген-
ного пероксиредоксина 6 на морфофункциональное состояние нефронов почки в начальный реперфузионный 
период после ишемии. Материалы и методы. Правую почку крыс подвергали 45-минутной ишемии с предва-
рительной левосторонней нефрэктомией и исследовали через 2, 5 и 24 ч реперфузии. Экзогенный пероксиредок-
син 6 вводили внутривенно за 15 мин до ишемии. Результаты. Показано, что нефрэктомия не оказывает влияния 
на морфологию единственной почки, однако приводит к росту концентраций мочевины и креатинина в крови в 
течение первых суток. Признаки морфофункциональных повреждений нефронов отмечены через 2 ч реперфу-
зии и имеют тенденцию к нарастанию в течение 24 ч. Установлены рост концентраций креатинина и мочевины 
в крови, площадей почечных телец, сосудистых клубочков и Боуменова пространства, развитие дистрофических 
изменений нефроцитов и увеличение площади иммуносигнала молекулы поражения почек KIМ-1. При исполь-
зовании экзогенного пероксиредоксина 6 выявлены нормализация размеров компонентов нефронов, снижение 
иммуносигнала KIМ-1 и улучшение экскреторной функции почки как в ранний реперфузионный период, так и 
через 24 ч реперфузии. Таким образом, экзогенный пероксиредоксин 6 снижает поражение нефронов почки в 
ранний реперфузионный период, что способствует улучшению их компенсаторно-приспособительных свойств в 
условиях ишемически-реперфузионного поражения.

Ключевые слова: ишемия-реперфузия почки, морфофункциональные изменения нефронов, пероксире-
доксины, мочевина, креатинин, молекула повреждения почек (KIМ-1).
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Опасность ишемически-реперфузионно-
го поражения (ИРП) почки обусловлено на-
личием комплекса как ишемических, так и 
реперфузионных повреждений. При ишемии 
основные повреждения связаны с гипокси-
ей, истощением пула аденозинтрифосфата и 
нарушением метаболизма внутриклеточного 
кальция, что приводит к активации протеаз 
и оксидаз. Восстановление кровообращения 
(реперфузия) спасает клетку от гипоксии, од-
нако приводит к усугублению патологических 
изменений вследствие активации свободнора-
дикальных реакций и лавинообразного роста 
уровня активных форм кислорода (АФК) [1]. 
Показано, что клетки повреждаются уже в 
начальный период реперфузии [2]. Именно 
при реперфузии особенно остро проявляются 
морфофункциональные изменения нефрона, 
т. к. в этот период происходит бесконтроль-
ное производство АФК на фоне снижения 
эндогенной антиоксидантной защиты [3]. Ги-
перпродукция АФК является ключевым фак-
тором, запускающим повреждение структур-
ных компонентов клетки [1, 4]. 

В настоящее время для снижения повреж-
дающего действия ИРП и повышения устой-
чивости клеток к этому поражению разраба-
тываются различные подходы, среди которых 
наиболее популярны экзогенная активация, 
ингибирование или регулирование клеточ-
ных процессов с помощью различных тера-
певтических агентов [5, 6]. Наиболее предпо-
чтительными агентами являются препараты 
антиоксидантного действия, способные ней-
трализовать гиперпродукцию АФК, которые 
являются триггерами поражения клеток. В на-
стоящей работе для защиты нефронов почки 
от гиперпродукции АФК был выбран мощный 
антиоксидант пероксиредоксин 6 (Prx6). Сре-
ди ферментов семейства пероксиредоксинов 
Prx6 имеет ряд преимуществ: нейтрализует 
широкий спектр гидропероксидов, обладает 
высокой биодоступностью и способен прони-
кать в клетки, повышая их антиоксидантный 
статус [7]; кроме того, он эффективно снижа-

ет выраженность поражения при различных 
свободнорадикальных патологиях [3, 4, 8, 
9]. Prx6 защищает клетки кишечника от по-
вреждения сразу после купирования ишемии 
на начальном этапе реперфузии [2]. Показаны 
нефропротекторные свойства Prx6 [3], одна-
ко они описаны через 24 ч реперфузии, когда 
орган смог адаптироваться к изменившимся 
условиям. В связи с этим необходимо опре-
делить, какие морфофункциональные изме-
нения происходят с нефронами в начальный 
реперфузионный период на фоне использо-
вания экзогенного Prx6, что и явилось целью 
настоящей работы. 

Материалы и методы. Были использо-
ваны крысы-самцы линии Вистар (возраст –  
8 недель, масса тела – 230 г), 30 особей.  
Основной документ, регламентирующий 
проведение исследования, – «Руководство 
по работе с лабораторными животными  
ИБК PАН» № 39 от 04.12.2018 г. Рекомби-
нантный Prx6 был получен в лаборатории 
механизмов рецепции Института биофизи-
ки клетки РАН. Пероксидазная активность  
Prx6 составила 200 нмоль/(мг∙мин) по H2O2 и 
100 нмоль/(мг∙мин) по трет-бутилпероксиду. 

Модель ИРП почек предусматривала на-
ложение атравматического зажима на пра-
вую почечную ножку (для остановки притока 
крови в орган) на 45 мин с предварительной 
нефрэктомией левой почки. Период репер-
фузии наступал после снятия зажима и со-
ставлял 2, 5 и 24 ч. Все оперативные вме-
шательства на животных проводили под 
общим наркозом – 0,5 мл 3,5 %-го золетила 
100 (Virbac Sante Animale, Франция) внутри-
венно. Из эксперимента животных выводили 
методом декапитации. Рекомбинантный Prx6 
вводили крысам внутривенно, за 15 мин до 
ишемии (1 мг/мл). 

Экспериментальные животные были разде-
лены на группы: 1) интактный контроль (n = 3); 
2) группа «Нефрэктомия» – крысы только 
с правой почкой, через 2, 5 и 24 ч после ле-
восторонней нефрэктомии (n = 9); 3) группа 
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«Ишемия-реперфузия» – крысы только с пра-
вой почкой, подвергнутые ее реперфузии  в 
течение 2, 5 и 24 ч (n = 9); 4) группа «Ишемия-
реперфузия + Prx6» – крысы только с правой 
почкой, после введения Prx6 подвергнутые ее 
реперфузии в течение 2, 5 и 24 ч (n = 9).

Проводили гистологическое исследова-
ние на парафиновых срезах почечной ткани, 
включающее окраску гематоксилин-эозином 
(BioVitrum, Россия). Морфологическое ис-
следование гистологических образцов осу-
ществляли на микроскопе Leica DM6000 с 
цифровой камерой Leica DFC490. Морфо-
метрию компонентов нефрона проводили 
с помощью модуля Interactive Measurement 
программного обеспечения Leica Application 
Suite V3 (LAS), который позволяет анализи-
ровать изображения, полученные с исполь-
зованием цифровых камер Leica DFC. Мето-
дом иммуногистохимии в ренальной ткани 
детектировали маркер повреждения почек 
KIМ-1. Срезы ренальной ткани инкубирова-
ли с антителами к KIM-1 (1:100) (ab47635; 
Abcam, Великобритания). Для отрицатель-
ного контроля брали срезы без этапа инку-
бации с антителами к KIM-1. Для получения 
и анализа микрофотографий использовали 
оборудование, предоставленное сектором 
оптической микроскопии и спектрофотоме-
рии Центра коллективного пользования на-
учным оборудованием Пущинского научного 
центра биологических исследований РАН. 
Концентрации мочевины и креатинина изме-
ряли на экспресс-анализаторе Reflotron Plus 
(Roche Diagnostics, Швейцария). 

Статистическую обработку данных осу-
ществляли с помощью пакета программ 
SigmaPlot 11 (Systat Software Inc.). Статисти-
ческую значимость различий между отдель-
ными экспериментальными группами опре-
деляли с помощью t-критерия Стьюдента. 
Результаты выражали как среднее значение 
и стандартное отклонение (М±SD). Различия 
при p  < 0,05 считались статистически значи-
мыми.

Результаты. Морфология почечной ткани 
крыс при нефрэктомии (рис. 1б, в, г) не от-
личалась от контроля (рис. 1а). Нефроны не 
имели структурных нарушений. В первые 
часы после нефрэктомии отмечались гипере-
мия почечной паренхимы и мелкие кровоиз-
лияния. После ишемии изменения в структуре 
нефронов наблюдались уже через 2 ч репер-
фузии – увеличение Боуменова пространства 
и расширение извитых канальцев (рис. 1д). 
Через 5 ч реперфузии в эпителии проксималь-
ных канальцев обнаружены очаги гидропиче-
ской дистрофии и десквамация нефроцитов, 
однако большинство проксимальных каналь-
цев имели сохраненную структуру (рис. 1е). 
Через 24 ч реперфузии очагово-диффузные 
дистрофические и некротические изменения 
в эпителии извитых канальцев носили выра-
женный характер (рис. 1ж). Использование 
Prx6 привело к изменению в динамике раз-
вития поражения – так, через 2 ч реперфузии 
все отделы нефронов не имели структурных 
нарушений по сравнению с группой без лече-
ния (рис. 1з). Через 5 ч реперфузии отмечено 
увеличение Боуменовой капсулы, дистрофи-
ческие изменения эпителиоцитов отсутство-
вали (рис. 1и). Через 24 ч реперфузии наблю-
далось снижение поражения клеток извитых 
канальцев, но отмечались некроз отдельных 
эпителиоцитов и гомогенное содержимое в 
каналах (рис. 1к). 

Морфологические изменения в паренхи-
ме почек крыс коррелировали с изменением 
морфологических характеристик компонен-
тов нефрона. По сравнению с показателями 
при нефрэктомии, через 2 и 5 ч реперфузии 
отмечено увеличение площади почечных те-
лец в 1,3 раза, а через 2 и 24 ч реперфузии – 
уменьшение площади сосудистых клубочков 
в 1,3 раза, что в итоге привело к росту пло-
щади просвета Боуменовой капсулы, которая 
достигла максимума через 2 ч реперфузии. 
При использовании Prx6 при ИРП выявлена 
нормализация площади почечных телец через 
2 и 24 ч реперфузии и площади сосудистых 
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клубочков через 2 ч реперфузии, что привело 
к сохранению площади просвета Боуменовой 
капсулы (рис. 2). 

По сравнению с данными при нефрэктомии 
отмечено для проксимальных канальцев – уве-
личение внутреннего диаметра в 1,5 раза через 
2 ч реперфузии. Для дистальных канальцев – 
увеличение как внутреннего, так и наружного 
диаметра в течение 24 ч реперфузии. Использо-
вание Prx6 нормализовало показатели извитых 
канальцев почек крыс (рис. 3). 

Влияние Prx6 на морфологические измене-
ния в почке при реперфузии было подтверж-

дено вариабельностью иммуносигнала KIM-1 
в течение реперфузии (рис. 4, см. с. 80). В ин-
тактной паренхиме иммуносигнал KIM-1 был 
слабо детектируем, после ИРП почек синтез 
KIM-1 резко возрос, что привело к значитель-
ному усилению сигнала уже через 2 ч репер-
фузии. С увеличением времени реперфузии 
отмечена тенденция к росту площади парен-
химы с иммуносигналом к KIM-1. Основные 
места локализации KIM-1 – эпителий извитых 
канальцев, где сигнал локализован глобально. 
При использовании Prx6 отмечалось уменьше-
ние площади с иммуносигналом к KIM-1 в эпи-

Рис. 1. Гистологические срезы почек крыс в эксперименте с ренальным ишемически-ре-
перфузионным поражением (окраска гематоксилин-эозином, увеличение ×200): а – интактная 
почка; б–г – правая почка после левосторонней нефрэктомии: б – через 2 ч, в – через 5 ч,  
г – через 24 ч; д–ж – реперфузионное поражение правой почки после ишемии: д – через 2 ч, 
е – через 5 ч, ж – через 24 ч; з–к – реперфузионное поражение правой почки при введении Prx6 
перед ишемией: з – через 2 ч, и – через 5 ч, к – через 24 ч

Fig. 1. Histological sections of rat kidneys in an experiment with renal ischemia-reperfusion 
injury (haematoxylin and eosin stain, ×200 magnification)
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Рис. 2. Динамика морфометрических показателей почечного тельца при односторонней не-
фрэктомии, ишемии-реперфузии почки и ишемии-реперфузии почки с предварительным введе-
нием Prx6 у крыс (установлены статистически значимые отличия (p ˂ 0,05): * – относительно 
данных при нефрэктомии; # – относительно данных при ишемии-реперфузии)

Fig. 2. Dynamics of morphometric parameters of renal corpuscles in unilateral nephrectomy, 
renal ischemia-reperfusion, and renal ischemia-reperfusion with prior administration of Prx6 in rats 
(statistically significant differences were established (p ˂ 0.05): * – for nephrectomy; # – for ischemia-
reperfusion)
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Рис. 3. Динамика морфометрических показателей извитых канальцев нефронов 
при односторонней нефрэктомии, ишемии-реперфузии почки и ишемии-реперфузии 
почки с предварительным введением Prx6 у крыс (установлены статистически значи-
мые отличия (p ˂ 0,05): * – относительно данных при нефрэктомии; # – относительно 
данных при ишемии-реперфузии)

Fig. 3. Dynamics of morphometric parameters of the convoluted tubules of 
nephrons in unilateral nephrectomy, renal ischemia-reperfusion, and renal ischemia-
reperfusion with prior administration of Prx6 in rats (statistically significant differences 
were established (p ˂ 0.05): * – for nephrectomy; # – for ischemia-reperfusion)
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телии извитых канальцев: сигнал чаще сегмен-
тарный, реже – по периметру всего канальца.

Морфологические изменения нефронов 
при реперфузии отразились на их функцио-
нальности, что привело к росту концентраций 
мочевины и креатинина в крови (см. таблицу).

В крови интактных крыс концентрация 
мочевины составила 24 мг/дл, креатинина –  

0,28 мг/дл. После нефрэктомии концентрации 
этих метаболитов увеличились в 2 раза. ИРП 
привело к еще большему росту концентраций 
этих метаболитов в крови: через 24 ч реперфу-
зии концентрация мочевины оказалась в 3 раза 
выше, а креатинина – в 1,5 раза выше, чем при 
нефрэктомии. Напротив, при использовании 
Prx6 концентрации мочевины и креатинина  

Рис. 4. Иммуносигнал KIM-1 в ренальной паренхиме крыс в эксперименте с ише-
мически-реперфузионным поражением почки (Ab KIM-1 1:100 (Abcam), увеличение 
×200): а – интактная паренхима, положительный контроль; б – интактная паренхима, от-
рицательный контроль; в–д – реперфузионное поражение правой почки после ишемии:  
в – через 2 ч, г – через 5 ч, д – через 24 ч; е–з – реперфузионное поражение правой почки 
при введении Prx6 перед ишемией: е – через 2 ч, ж – через 5 ч, з – через 24 ч 

Fig. 4. KIM-1 immunosignal in the renal parenchyma of rats in an experiment with renal 
ischemiа-reperfusion injury (Ab KIM-1 1:100 (Abcam), ×200 magnification)

Журн. мед.-биол. исследований (Мед.-биол. науки) Гордеева А.Е. и др.
2023. Т. 11, № 1  Влияние пероксиредоксина 6 на нефроны...



81

через 24 ч реперфузии были в 1,5 раза ниже, чем 
при ИРП, однако выше, чем при нефрэктомии. 
Несмотря на общую динамику к снижению 
при использовании Prx6, через 5 ч реперфузии 
концентрации этих метаболитов оставались на 
уровне значений при ИРП. 

Обсуждение. Нефрон – структурно-функ-
циональная единица почки. Нефрон реагиру-
ет перестройкой работы и морфологическими 
изменениями не только на поражение своих 
структурных компонентов, но и на изменение 
метаболизма в организме [10, 11]. Среди мно-
жества клинических причин поражения нефро-
нов можно выделить общность этиологических 
процессов, связанных с патогенезом ишемии и 
реперфузии. В настоящее время для снижения 
повреждающего действия ИРП и повышения 
устойчивости клеток к этому поражению наи-
более предпочтительным подходом является 
использование препаратов антиоксидантно-
го действия, т. к. в патогенезе ИРП триггером 
всех патобиохимических процессов служит 

окислительный стресс, а усиленная продукция 
АФК на фоне снижения эндогенной антиокси-
дантной защиты организма является главным 
повреждающим фактором для структурно-
функциональной целостности клеток и тканей 
[1, 4, 12]. Среди препаратов антиоксидантного 
действия внимание исследователей в качестве 
терапевтического агента привлекает семей-
ство белков-ферментов пероксиредоксинов [5, 
6, 13], особенно его представитель Prx6 с до-
казанной антиоксидантной эффективностью 
при свободнорадикальных патологиях [2, 3, 8, 
9]. В исследованиях, описывающих нефропро-
текторный эффект экзогенного пероксиредок-
сина 6 при ИРП указано, что предварительное 
введение этого антиоксиданта перед ишемией 
приводит к уменьшению выраженности пора-
жения компонентов паренхимы почки и сохра-
нению ее фильтрационной способности через 
24 ч реперфузии [3]. Тем не менее известно, 
что именно в начальный момент реперфузии 
запускаются каскад патологических процессов 
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ДИНАМИКА КОНЦЕНТРАЦИЙ МОЧЕВИНЫ И КРЕАТИНИНА В КРОВИ КРЫС (M±SD, мг/дл)  
ПРИ ОДНОСТОРОННЕЙ НЕФРЭКТОМИИ, ИШЕМИИ-РЕПЕРФУЗИИ ПОЧКИ  

И ИШЕМИИ-РЕПЕРФУЗИИ ПОЧКИ С ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫМ ВВЕДЕНИЕМ Рrx6 
DYNAMICS OF UREA AND CREATININE CONCENTRATIONS 

IN THE BLOOD OF RATS (M ± SD, mg/dl) IN UNILATERAL NEPHRECTOMY, 
RENAL ISCHEMIA-REPERFUSION, AND RENAL ISCHEMIA-REPERFUSION 

WITH PRIOR ADMINISTRATION OF Prx6

Время 
эксперимента, ч

Экспериментальная группа крыс

Нефрэктомия Ишемия-реперфузия Ишемия-реперфузия + Prx6

Концентрация мочевины
2   66,0±10,0                69,0±1,7    46,0±4,4*#

5 32,5±1,5 133,0±12,0* 113,0±8,0*
24 44,5±7,5 138,0±20,0*      95,0±13,0*#

Концентрация креатинина
2 0,55±0,05 0,85±0,10*     0,46±0,09#

5  0,60±0,05 0,79±0,10*       0,70±0,02*
24 0,52±0,05 0,80±0,06*        0,60±0,10*#

Примечание. Установлены статистически значимые отличия между группами (p ˂ 0,05): * – относительно групп 
нефрэктомии в пределах одного периода эксперимента; # – относительно групп ишемии-реперфузии в пределах 
одного периода эксперимента.
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и развитие поражения. Так, было показано, что 
после ишемии, уже через 15 мин реперфузии, 
в тонком кишечнике происходят поражение 
микроциркуляторного русла в апикальной об-
ласти ворсинок и падение уровня перфузии 
ткани кровью [2]. В настоящей работе были ис-
следованы морфологические и функциональ-
ные особенности перестройки нефронов поч-
ки после ишемии с началом реперфузионного 
периода на фоне применения экзогенного Prx6. 

В связи с тем, что была использована мо-
дель ИРП единственной почки, важно было 
определить влияние нефрэктомии на состояние 
здоровой почки. В течение 24 ч после нефрэк-
томии не было отмечено изменения в морфо-
логии нефронов оставшейся почки, но выявлен 
рост концентраций мочевины и креатинина в 
крови, что указывает на увеличение азотной на-
грузки на единственную почку и ухудшение ее 
экскреторной функции. Напротив, после ише-
мии, через 2 ч реперфузии, наблюдалось пора-
жение почечных клубочков с тенденцией к на-
растанию в течение 24 ч – увеличение площади 
почечных телец и уменьшение площади капил-
ляров клубочка, что привело к росту площа-
ди Боуменова пространства, которое достигло 
максимума через 2 ч реперфузии. Уменьшение 
площади сосудистых клубочков при ИРП про-
исходило вследствие снижения притока крови: 
капилляры спадались, их просвет почти полно-
стью закрывался. Такая картина, по-видимому, 
указывает на выключение нефрона из процесса 
фильтрации и последующую декомпенсацию 
клубочковой функции. Наблюдалось расшире-
ние извитых канальцев, особенно дистального 
сегмента. Это происходило вследствие гидро-
пической дистрофии нефроцитов, их некроза и 
десквамации. Наибольшее поражение нефро-
нов отмечено через 24 ч реперфузии.

Использование Prx6 привело к снижению 
поражения нефронов при реперфузии. Через 
2 ч реперфузии не выявлено очагов пораже-
ния нефронов, отмечены нормализация пло-
щади почечных телец, сосудистого клубочка, 
сохранение площади просвета Боуменовой 

капсулы и нормализация показателей извитых 
канальцев. Установлено уменьшение тубу-
лярных структур с иммуносигналом к KIM-1. 
Белок KIM-1 является маркером почечного по-
вреждения, а его наиболее высокая активация 
идентифицируется в тубулярном эпителии по-
сле повреждения [14]. Снижение поражения 
компонентов нефрона наблюдалось в течение 
всего периода реперфузии. Однако во всех экс-
периментальных группах при ИРП отмечен 
структурный полиморфизм нефронов. Такая 
картина может указывать на активный компен-
саторно-адаптационный процесс, в результате 
чего происходит замещение работы дистрофи-
ческих элементов нефрона за счет интенсифи-
кации функций нефронов с относительно со-
храненной структурой. Снижение поражения 
нефронов с началом реперфузионного периода 
на фоне использования Prx6 способствовало 
улучшению функциональности нефронов. При 
ИРП наблюдалось увеличение концентраций 
мочевины и креатинина в крови в течение 24 ч, 
что указывает на ухудшение экскреторной 
функции почки вследствие поражения тубу-
лярных структур. Использование Prx6 привело 
к снижению концентраций этих метаболитов 
уже в ранний реперфузионный период и их со-
хранению на этом уровне в течение 24 ч. Тем 
не менее даже на фоне использования Prx6 при 
ИРП концентрации этих метаболитов остава-
лись выше, чем при нефрэктомии.

Таким образом, экзогенный Prx6, при его 
внутривенном введении перед ишемией почки, 
снижает поражение нефронов с началом репер-
фузии. Это способствует улучшению компенса-
торно-приспособительных свойств нефронов в 
течение реперфузионного периода и сохране-
нию их функциональности. Реализацию Prx6 
своих протекторных свойств с началом репер-
фузии связывают с его мощными антиокси-
дантными свойствами, преимущественно с пе-
роксидазной активностью, которая позволяет 
нейтрализовать гиперпродукцию АФК.

 Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Журн. мед.-биол. исследований (Мед.-биол. науки) Гордеева А.Е. и др.
2023. Т. 11, № 1  Влияние пероксиредоксина 6 на нефроны...



83

Список литературы

1. Plotnikov E.Y., Kazachenko A.V., Vyssokikh M.Y., Vasileva A.K., Tcvirkun D.V., Isaev N.K., Kirpatovsky V.I.,  
Zorov D.B. The Role of Mitochondria in Oxidative and Nitrosative Stress During Ischemia/Reperfusion in the Rat 
Kidney // Kidney Int. 2007. Vol. 72, № 12. P. 1493–1502. DOI: 10.1038/sj.ki.5002568

2. Шарапов М.Г., Гордеева А.Е., Гончаров Р.Г., Тихонова И.В., Равин В.К., Темнов А.А., Феcенко Е.Е.,  
Новоселов В.И. Влияние экзогенного пероксиредоксина 6 на состояние мезентеральных сосудов и тонкого 
кишечника при ишемически-реперфузионном поражении // Биофизика. 2017. Т. 62, вып. 6. С. 1208–1220. 

3. Goncharov R.G., Rogov K.A., Temnov A.A., Novoselov V.I., Sharapov M.G. Protective Role of Exogenous 
Recombinant Peroxiredoxin 6 Under Ischemia-Reperfusion Injury of Kidney // Cell Tissue Res. 2019. Vol. 378, № 2.  
P. 319–332. DOI: 10.1007/s00441-019-03073-z

4. Granger D.N., Kvietys P.R. Reperfusion Injury and Reactive Oxygen Species: The Evolution of a Concept // 
Redox Biol. 2015. № 6. P. 524–551.   DOI: 10.1016/j.redox.2015.08.020

5. Yingzhong C., Lin C., Chunbin W. Clinical Effects of Cyclosporine A on Reperfusion Injury in Myocardial 
Infarction: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials // SpringerPlus. 2016. Vol. 5, № 1. Art. № 1117. DOI: 
10.1186/s40064-016-2751-y

6. Valasani K.R., Sun Q., Fang D., Zhang Z., Yu Q., Guo Y., Li J., Roy A., ShiDu Yan S. Identification of a Small 
Molecule Cyclophilin D Inhibitor for Rescuing Aβ-Mediated Mitochondrial Dysfunction // ACS Med. Chem. Lett. 
2016. Vol. 7, № 3. P. 294–299. DOI: 10.1021/acsmedchemlett.5b00451

7. Sharapov M.G., Glushkova O.V., Parfenyuk S.B., Gudkov S.V., Lunin S.M., Novoselova E.G. The Role of TLR4/
NF-κB Signaling in the Radioprotective Effects of Exogenous Prdx6 // Arch. Biochem. Biophys. 2021. Vol. 702.  
Art. № 108830. DOI: 10.1016/j.abb.2021.108830

8. Turovsky E.A., Varlamova E.G., Plotnikov E.Y. Mechanisms Underlying the Protective Effect of the Peroxiredoxin-6 
Are Mediated via the Protection of Astrocytes During Ischemia/Reoxygenation // Int. J. Mol. Sci. 2021. Vol. 22, № 16. 
Art. № 8805. DOI: 10.3390/ijms22168805

9. Mu R., Ye S., Lin R., Li Y., Guo X., An L. Effects of Peroxiredoxin 6 and Its Mutants on the Isoproterenol Induced 
Myocardial Injury in H9C2 Cells and Rats // Oxid. Med. Cell. Longev. 2022. Vol. 2022. Art. no. 2576310. DOI: 
10.1155/2022/2576310

10. Юлдашев А.Ю., Рахманов Р.Р., Юлдашев А.А., Таринова М.В. Гистофизиология поверхностных и 
юкстамедуллярных сосудистых клубочков почек после острой массивной кровопотери // Нефрология. 2007.  
Т. 11, № 2. С. 68–71. 

11. Чиниева М.И. Морфологические изменения структур канальцевой и сосудистой систем почек при 
белковой нагрузке // Арх. внутр. медицины. 2018. Т. 8, № 3. С. 219–222. DOI: 10.20514/2226-6704-2018-8-3-219-
222

12. Lee Y.J. Knockout Mouse Models for Peroxiredoxins // Antioxidants. 2020. Vol. 9, № 2. Art. № 182. DOI: 
10.3390/antiox9020182

13. Li L., Yu A.-Q. The Functional Role of Peroxiredoxin 3 in Reactive Oxygen Species, Apoptosis, and 
Chemoresistance of Cancer Cells // J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2015. Vol. 141, № 12. P. 2071–2077. DOI: 10.1007/
s00432-015-1916-3

14. Bonventre J.V. Kidney Injury Molecule-1: A Translation Journey // Trans. Am. Clin. Climatol. Assoc. 2014.  
Vol. 125. P. 293–299. 

References

1. Plotnikov E.Y., Kazachenko A.V., Vyssokikh M.Y., Vasileva A.K., Tcvirkun D.V., Isaev N.K., Kirpatovsky V.I., 
Zorov D.B. The Role of Mitochondria in Oxidative and Nitrosative Stress During Ischemia/Reperfusion in the Rat 
Kidney. Kidney Int., 2007, vol. 72, no. 12, pp. 1493–1502. DOI: 10.1038/sj.ki.5002568

2. Sharapov M.G., Gordeeva A.E., Goncharov R.G., Tikhonova I.V., Ravin V.K., Temnov A.A., Fesenko E.E., 
Novoselov V.I. The Effect of Exogenous Peroxiredoxin 6 on the State of Mesenteric Vessels and the Small Intestine in 
Ischemia–Reperfusion Injury. Biophysics, 2017, vol. 62, no. 6, pp. 998–1008. 

Gordeeva A.E. et al. J. Med. Biol. Res. (Med. Biol. Sci.)
Effect of Peroxiredoxin 6 on Nephrons... 2023, vol. 11, no. 1

http://doi.org/10.1038/sj.ki.5002568
http://doi.org/10.1007/s00441-019-03073-z
http://doi.org/10.1016/j.redox.2015.08.020
https://doi.org/10.1186/s40064-016-2751-y
https://doi.org/10.1021/acsmedchemlett.5b00451
https://doi.org/10.1016/j.abb.2021.108830
https://doi.org/10.3390/ijms22168805
https://doi.org/10.1155/2022/2576310
https://doi.org/10.20514/2226-6704-2018-8-3-219-222
https://doi.org/10.20514/2226-6704-2018-8-3-219-222
https://doi.org/10.3390/antiox9020182
https://doi.org/10.1007/s00432-015-1916-3
https://doi.org/10.1007/s00432-015-1916-3
http://doi.org/10.1038/sj.ki.5002568


84

3. Goncharov R.G., Rogov K.A., Temnov A.A., Novoselov V.I., Sharapov M.G. Protective Role of Exogenous 
Recombinant Peroxiredoxin 6 Under Ischemia-Reperfusion Injury of Kidney. Cell Tissue Res., 2019, vol. 378, no. 2,  
pp. 319–332. DOI: 10.1007/s00441-019-03073-z

4. Granger D.N., Kvietys P.R. Reperfusion Injury and Reactive Oxygen Species: The Evolution of a Concept. Redox 
Biol., 2015, no. 6, pp. 524–551.  DOI: 10.1016/j.redox.2015.08.020

5. Yingzhong C., Lin C., Chunbin W. Clinical Effects of Cyclosporine A on Reperfusion Injury in Myocardial 
Infarction: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. SpringerPlus, 2016, vol. 5, no. 1. Art. no. 1117. DOI: 
10.1186/s40064-016-2751-y

6. Valasani K.R., Sun Q., Fang D., Zhang Z., Yu Q., Guo Y., Li J., Roy A., ShiDu Yan S. Identification of a Small 
Molecule Cyclophilin D Inhibitor for Rescuing Aβ-Mediated Mitochondrial Dysfunction. ACS Med. Chem. Lett., 2016, 
vol. 7, no. 3, pp. 294–299. DOI: 10.1021/acsmedchemlett.5b00451

7. Sharapov M.G., Glushkova O.V., Parfenyuk S.B., Gudkov S.V., Lunin S.M., Novoselova E.G. The Role of 
TLR4/NF-κB Signaling in the Radioprotective Effects of Exogenous Prdx6. Arch. Biochem. Biophys., 2021, vol. 702.  
Art. no. 108830. DOI: 10.1016/j.abb.2021.108830

8. Turovsky E.A., Varlamova E.G., Plotnikov E.Y. Mechanisms Underlying the Protective Effect of the 
Peroxiredoxin-6 Are Mediated via the Protection of Astrocytes During Ischemia/Reoxygenation. Int. J. Mol. Sci., 2021, 
vol. 22, no. 16. Art. no. 8805. DOI: 10.3390/ijms22168805

9. Mu R., Ye S., Lin R., Li Y., Guo X., An L. Effects of Peroxiredoxin 6 and Its Mutants on the Isoproterenol 
Induced Myocardial Injury in H9C2 Cells and Rats. Oxid. Med. Cell. Longev., 2022, vol. 2022. Art. no. 2576310. DOI: 
10.1155/2022/2576310

10. Yuldashev A.Yu., Rakhmanov R.R., Yuldashev A.A., Tarinova M.V. Gistofiziologiya poverkhnostnykh i 
yukstamedullyarnykh sosudistykh klubochkov pochek posle ostroy massivnoy krovopoteri [Histophysiology of the 
Superficial and Juxtamedullary Vascular Renal Glomeruli After Acute Massive Blood Loss]. Nefrologiya, 2007, vol. 11, 
no. 2, pp. 68–71.

11. Chinieva M.I. Morphological Changes of Structures of Tubular and Vascular Kidney Systems on Protein Load. 
Russ. Arch. Intern. Med., 2018, vol. 8, no. 3, pp. 219–222. DOI: 10.20514/2226-6704-2018-8-3-219-222

12. Lee Y.J. Knockout Mouse Models for Peroxiredoxins. Antioxidants, 2020, vol. 9, no. 2, Art. no. 182. DOI: 
10.3390/antiox9020182

13. Li L., Yu A.-Q. The Functional Role of Peroxiredoxin 3 in Reactive Oxygen Species, Apoptosis, and 
Chemoresistance of Cancer Cells. J. Cancer Res. Clin. Oncol., 2015, vol. 141, no. 12, pp. 2071–2077. DOI: 10.1007/
s00432-015-1916-3

14. Bonventre J.V. Kidney Injury Molecule-1: A Translation Journey. Trans. Am. Clin. Climatol. Assoc., 2014,  
vol. 125, pp. 293–299. 

DOI: 10.37482/2687-1491-Z130

Alina E. Gordeeva* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7421-9406 
Ezhena A. Kurganova** ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4466-8750 

Vladimir I. Novoselov* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8485-5481

*Pushchino Scientific Center for Biological Research 
of the Russian Academy of Sciences 

(Pushchino, Moscow Region, Russian Federation)
**Pushchino State Institute of Natural Sciences

(Pushchino, Moscow Region, Russian Federation)

EFFECT OF PEROXIREDOXIN 6 ON NEPHRONS  
IN THE EARLY REPERFUSION PERIOD AFTER RENAL ISCHEMIA IN RATS

Renal reperfusion injury develops rapidly after ischemia relief. It is with the onset of reperfusion 
that a cascade of pathological processes is launched, which means that measures to protect the 
kidney have to be taken as early as in this period. The aim of the paper was to study the effect of 
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exogenous peroxiredoxin 6 (Prx6) on the morphofunctional state of nephrons in the initial reperfusion 
period following ischemia. Materials and methods. The right kidney of rats was subjected to 45-minute 
ischemia with prior left-sided nephrectomy and examined after 2, 5 and 24 hours of reperfusion. 
Exogenous Prx6 was administered intravenously 15 minutes before ischemia. Results. The research 
showed that nephrectomy has no effect on the morphology of a single kidney, but leads to an increase 
in urea and creatinine in the blood within 24 hours. We noted signs of morphological and functional 
damage to nephrons after 2 hours of reperfusion, which tend to increase in the course of 24 hours. 
In addition, we observed a rise in blood creatinine and urea concentrations, an increase in the areas 
of renal corpuscles, glomeruli, and Bowman’s capsule, as well as dystrophic changes in nephrocytes 
and an increase in the immunosignal area of the kidney injury molecule-1 (KIM-1). When exogenous 
Prx6 was used, we observed normalization of the size of nephron components, a decrease in KIM-1 
immunosignal and an improvement in the kidney’s excretory function both in the early reperfusion period 
and after 24 hours. Thus, exogenous Prx6 reduces damage to nephrons during the early reperfusion 
period, which improves their compensatory and adaptive properties in ischemia-reperfusion injury.

Keywords: renal ischemia-reperfusion, morphofunctional changes in nephrons, peroxiredoxins, urea, 
creatinine, kidney injury molecule-1 (KIM-1).
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D 
И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
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Цель работы – выявить взаимосвязь содержания витамина D в сыворотке крови и показателей 
функционального состояния организма у пациентов пожилого и старческого возраста с остеоартритом.  
Материалы и методы. Обследовано 100 лиц 60–80 лет (средний возраст – 69,03±2,34 лет), наблюда-
ющихся в амбулаторных лечебно-профилактических учреждениях г. Мурманска; из них 85 женщин и  
15 мужчин. Применялись следующие методы: анкетирование, клиническое обследование, рентгенологи-
ческое обследование, определение уровня витамина D в сыворотке крови. Оценивались рентгенологиче-
ская стадия остеоартрита и степень нарушения функции сустава. Использовались: анкета «Возраст не по-
меха», Госпитальная шкала тревожности и депрессии (HADS), Визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ), 
Краткая шкала оценки питания (MNA), опросник «Оценка качества жизни» (SF-36). Результаты. Уста-
новлено, что 1/3 мурманских пациентов с остеоартритом в возрасте 60–80 лет имеет дефицит витамина 
D и более 1/2 - недостаточность витамина D. Пациенты с D-дефицитом чаще демонстрировали признаки 
риска недостаточности питания, чем лица с недостаточностью витамина D, а также более выраженный 
болевой синдром, бóльшие рентгенологические стадии заболевания и степени нарушения функции суста-
ва, более высокие показатели тревоги и депрессии и более низкое качество жизни. Более низкое качество 
жизни было характерно для пациентов с более высоким уровнем тревоги и депрессии, а также с большей 
рентгенологической стадией заболевания. Результаты исследования свидетельствуют о целесообразности 
включения витамина D в комплексную терапию остеоартрита у лиц в возрасте 60–80 лет.
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Ведущей причиной инвалидности у лиц 
пожилого возраста на сегодняшний день явля-
ется остеоартрит [1]. В мире данным заболе-
ванием страдают более 150 млн человек [2].  
В большинстве стран остеоартрит имеется у 
12 % населения. В России, по данным эпиде-
миологического исследования, остеоартрит 
с поражением крупных суставов обнару-
живается у 13 % населения [3]. Среди всех 
больных с инвалидностью остеоартрит име-
ется у 30 % [4].

По данным многочисленных исследований, 
в Российской Федерации дефицит витамина 
D широко распространен во всех возрастных 
группах [5]. Его причинами являются особен-
ности географического положения России, 
существенно ограничивающие возможности 
синтеза витамина D в коже, и неадекватное по-
ступление этого витамина с пищей вследствие 
недостаточного потребления морской рыбы 
жирных сортов – основного пищевого источни-
ка витамина D [6]. Для жителей регионов Ар-
ктической зоны РФ развитие дефицита витами-
на D является особенно актуальной проблемой 
в связи с проживанием в зоне ультрафиолето-
вого голодания [7].

Согласно официальным данным Террито-
риального органа Федеральной службы госу-
дарственной статистики по Мурманской об-
ласти, заболеваемость остеоартритом среди 
взрослого населения составляет 46,57 на 1000 
человек [8]. 

Представляет интерес изучение обеспечен-
ности витамином населения различных воз-
растных групп, проживающего на арктических 
территориях, где риск развития его дефицита, 
обусловленный низким уровнем инсоляции, 
усугубляется экстремальными климатогеогра-
фическими факторами. Все вышесказанное 
определило актуальность выбора темы насто-
ящего исследования. 

Цель работы – выявление взаимосвязи со-
держания витамина D в крови и показателей 
функционального состояния организма у паци-
ентов 60–80 лет с остеоартритом.

Материалы и методы. Обследованы  
100 пациентов амбулаторных лечебно-про-
филактических учреждений г. Мурманска в 
возрасте от 60 до 80 лет (средний возраст – 
69,03±2,34 лет), из них 85 женщин и 15 муж-
чин. У всех был критериально подтвержден 
диагноз «остеоартрит».

Работа была выполнена в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической 
практики и принципами Хельсинкской де-
кларации. Протокол одобрен этическим ко-
митетом Северного государственного меди-
цинского университета (г. Архангельск). До 
включения в исследование у всех участни-
ков было получено письменное информи-
рованное согласие. Исследование проведе-
но по обращаемости пациентов на прием к  
врачу-ревматологу.

В работе использовались данные анкети-
рования, клинического обследования, рентге-
нологического обследования, анализа крови 
(определение уровня витамина D). 

В ходе клинического и рентгенологическо-
го обследования оценивались стадия остеоар-
трита и степень нарушения функции сустава. 

Определение уровня витамина D проводи-
лось методом ВЭЖХ-МС/МС (высокоэффек-
тивная жидкостная хроматография с тандемной 
масс-спектрометрией). Исследуемый мате- 
риал – сыворотка крови. Результаты анали-
зов интерпретировались следующим образом:  
менее 20 нг/мл – дефицит витамина D;  
20–30 нг/мл – недостаточность витамина D; бо-
лее 30 нг/мл – нормальный уровень витамина D.

В ходе анкетирования оценивалась привер-
женность к лечению. Использовался Россий-
ский универсальный опросник количественной 
оценки приверженности к лечению (КОП-25). 
Также применялись: анкета «Возраст не по-
меха», Госпитальная шкала тревожности и 
депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale – HADS), Визуально-аналоговая шкала 
боли (ВАШ), Краткая шкала оценки питания 
(Mini Nutritional Assessment ‒ MNA), опросник 
«Оценка качества жизни» (SF-36).
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Для выявления возрастзависимых наруше-
ний применялся опросник «Возраст не поме-
ха» [9], валидизированный в 2017 году. 

Шкала HADS [10] включает две части – тре-
вога и депрессия, содержит 14 пунктов. Каждая 
часть госпитальной шкалы обсчитывается по 
суммарным баллам отдельно. По количеству 
баллов выявлялась степень тяжести депрессив-
ного и тревожного состояния: от 0 до 7 – норма; 
от 8 до 10 – субклинически выраженные сим-
птомы; от 11 и более – клинически выражен-
ные симптомы.

ВАШ использовалась для оценки болево-
го синдрома [11]. Представляет собой гори-
зонтальную линию, под левым краем которой 
написано «нет боли», а под правым – «худшая 
возможная боль». Больной должен поставить 
вертикальную линию поперек указанной гори-
зонтальной в том месте, которое наиболее со-
ответствует интенсивности боли.

По опроснику SF-36 [12] был представ-
лен общий показатель. Более высокая оцен-
ка указывала на больший уровень качества 
жизни.

Статус питания определялся с помощью 
анкеты MNA [13], состоящей из двух частей: 
скрининговой и оценочной. Скрининговая 
часть включает 6 вопросов, максимальная 
оценка по ней – 14 баллов. Если суммарная 
оценка 11 баллов и ниже, проводят более под-
робный опрос по второй, диагностической 
части анкеты, на основании результатов кото-
рого и делают окончательное заключение. Ре-
зультат 16,5 баллов и меньше расценивается 
как наличие белково-энергетической недоста-
точности; от 17,0 до 23,5 ‒ как риск ее разви-
тия; 24,0 балла и выше – нормальный статус 
питания.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью программы Stata и вклю-
чала методы: описательные статистики; корре-
ляционный анализ Пирсона; критерий χ2 – для 
сравнения частоты встречаемости признаков; 
критерий Манна–Уитни – для анализа разли-
чий между группами.

Результаты. Анализ частоты встречае-
мости вариаций содержания витамина D в 
организме пациентов г. Мурманска с остео-
артритом в возрасте 60–80 лет (рис. 1) по-
казал, что большинство из них (92 %) харак-
теризовались дефицитом (20 нг/мл и ниже) 
или недостаточным уровнем (20–30 нг/мл) 
витамина D. Более чем 1/3 (33,0 %) обследу-
емых был свойственен дефицит витамина D, 
и лишь у 8 % пациентов уровень витамина D 
был в норме (более 30 нг/мл). 

В связи с тем, что в нашей выборке число 
лиц, имеющих нормальное содержание вита-
мина D, было недостаточным для статистиче-
ского анализа, далее сравнивались пациенты, 
имеющие дефицит и недостаточность витами-
на D. Таким образом, в 1-ю группу входили  
33 пациента (35,86 %) с дефицитом витами-
на D, во 2-ю – 59 пациентов (64,14 %) с недо-
статочностью витамина D. 

В табл. 1 представлен анализ встречае-
мости в разных группах пациентов функци-
ональных нарушений: синдрома старческой 
астении, приверженности к лечению, нару-
шений питания, болевых ощущений, трево-
ги и депрессии, а также рентгенологических 
стадий заболевания и степеней нарушения 
функций суставов. 

Рис. 1. Распределение пациентов с остеоартритом в 
возрасте 60–80 лет (г. Мурманск) по уровню обеспечен-
ности витамином D 

Fig. 1. Distribution of patients with osteoarthritis aged 
60–80 years (city of Murmansk) by vitamin D level
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Таблица 1

ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОАРТРИТОМ В ВОЗРАСТЕ 60–80 лет (г. Мурманск)  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОДЕРЖАНИЯ ВИТАМИНА D В ОРГАНИЗМЕ, чел. (%) 
FREQUENCY OF FUNCTIONAL DISORDERS  

IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AGED 60–80 YEARS (city of Murmansk) 
DEPENDING ON THEIR VITAMIN D LEVEL, people (%)

Вид и выраженность нарушений
1-я группа
(дефицит 

витамина D; n = 33)

2-я группа
(недостаточность 

витамина D; n = 59)
Выраженность синдрома старческой астении  
(опросник «Возраст не помеха»):

отсутствует (0 баллов)
есть вероятность (1–2 балла)
высокая вероятность (≥3 баллов)

12 (36,4)
15 (45,5)

           6 (18,1)

25 (42,4)
21 (35,6)
13 (22,0)

Приверженность к лечению (КОП-25): 
имеется
не имеется

13 (39,4)
20 (60,6)

19 (32,2)
40 (67,8)

Статус питания (шкала MNA): 
нормальное (>23,5 баллов)
риск недостаточности (17–23,5 баллов)
недостаточное (<17 баллов)

7 (21,2)
25 (75,8)

           1 (3,0)

18 (30,5)*
39 (66,1)*

              2 (3,4)
Уровень боли (ВАШ): 

отсутствует (0 баллов)
слабая (1–3 балла)
умеренная (4–6 баллов)
сильная (≥7 баллов)

5 (15,2)
4 (12,1)

22 (66,7)
           2 (6,1)

             9 (15,3)
16 (27,1)**
33 (55,9)**

             1 (1,7)
Уровень тревоги (шкала HADS): 

норма (0–7 баллов)
субклинически выраженная (8–10 баллов)
клинически выраженная (≥11 баллов)

           1 (3,0)
20 (60,6)
12 (36,4)

34 (57,6)***
24 (40,7)***
1 (1,7)***

Уровень депрессии (шкала HADS):
норма (0–7 баллов)
субклинически выраженная (8–10 баллов)
клинически выраженная (≥11 баллов)

0
12 (36,4)
21 (63,6)

 33 (55,9)***
           24 (4,7)

2 (3,4)***
Стадия остеоартрита (рентгенологическое обследование):

2-я 
3-я
4-я

11 (33,3)
18 (54,5)
4 (12,2)

29 (49,2)***
          27 (45,7)*
            3 (5,1)

Степень нарушения функции сустава (клинический осмотр):
1-я 
2-я 
3-я 

           3 (9,1)
16 (48,5)
14 (42,4)

            8 (13,6)
          33 (55,9)
          18 (30,5)*

Примечание. Установлена статистическая значимость различий между группами (критерий χ2): * – p < 0,05;  
** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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Сравнение показателей функциональных 
нарушений в выделенных группах пациентов 

представлено в табл. 2. Также был проведен 
анализ корелляционных взаимосвязей (рис. 2).

Обсуждение. Выявленная проведенным 
исследованием высокая частота встречаемо-
сти дефицита или недостаточного содержа-
ния витамина D в организме обследуемых го-
ворит о том, что эта проблема актуальна для 
мурманчан пожилого и старческого возраста, 
больных остеоартритом. Это связано со срав-
нительно небольшим количеством солнечных 
дней в г. Мурманске и низкой средней годовой 
температурой, не позволяющими обеспечить 
облучение достаточной поверхности кожи для 
синтеза необходимого количества витамина 
D. Также возможными причинами явились не-
достаток питательных веществ, неадекватное 
их поступление с пищей, нарушение всасы-
вания, повышенная потребность, невозмож-
ность правильного использования витамина 
D или увеличение его деградации. Следует 
отметить, что в исследовании принимали уча-
стие пациенты, ранее не получавшие терапию 
витамином D.

Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи содержания 
витамина D в организме и показателей функциональ-
ных нарушений у пациентов с остеоартритом в возрасте 
60–80 лет (г. Мурманск)

Fig. 2. Correlations between serum vitamin D level and 
functional disorder parameters in patients with osteoarthritis 
aged 60–80 years (city of Murmansk)
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Таблица 2

ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОАРТРИТОМ  
В ВОЗРАСТЕ 60–80 лет (г. Мурманск) В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОДЕРЖАНИЯ ВИТАМИНА D В ОРГАНИЗМЕ 

FUNCTIONAL DISORDER PARAMETERS IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS  
AGED 60–80 YEARS (city of Murmansk) DEPENDING ON THEIR VITAMIN D LEVEL

Показатель
1-я группа
(дефицит 

витамина D; n = 33)

2-я группа
(недостаточность  

витамина D; n = 59)
Выраженность синдрома старческой астении 
(опросник «Возраст не помеха»), баллы 1,30±0,24  1,37±0,19

Статус питания (шкала MNA), баллы          22,25±0,47 22,17±0,31
Уровень боли (ВАШ), баллы 3,90±0,37   3,71±0,25
Уровень тревоги (шкала HADS), баллы 9,96±0,26         5,54±0,41***
Уровень депрессии (шкала HADS), баллы          11,03±0,33         6,03±0,47***
Качество жизни (опросник SF-36), баллы          72,33±2,76       92,84±2,30***
Рентгенологическая  стадия остеоартрита 2,78±0,11         2,55±0,07***
Степень нарушения функции сустава 2,33±0,11   2,16±0,08

Примечание: *** – установлена статистическая значимость различий между группами (критерий Манна–Уитни, 
p < 0,001).
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Примечательно, что 84,85 % пациентов с 
недостаточностью или дефицитом витамина D 
составили пациенты женского пола. 

Оценка результатов по опроснику «Возраст 
не помеха» показала, что среди обследуемых лиц 
пожилого и старческого возраста 1/5 имели более 
трех признаков синдрома старческой астении,  
т. е. были «хрупкими». Примерно 2/5 не имели 
признаков синдрома старческой астении («креп-
кие»). Приверженность к лечению наблюдалась 
только чуть более у 1/3 пациентов с остеоартри-
том, т. е. 2/3 не следовали рекомендациям врачей. 
Частота приверженности к лечению статистиче-
ски значимо не отличалась между группами. 

Оценка питания по шкале MNA выяви-
ла, что риск недостаточности питания имели 
примерно 2/3 пациентов в 1-й и 2-й группах. 
В то же время можно отметить, что пациенты 
1-й группы, в сравнении с представителями 
2-й, статистически значимо чаще демонстри-
ровали признаки риска недостаточности пи-
тания (p < 0,05), а нормальный статус пита-
ния встречался чаще у пациентов 2-й группы 
(p < 0,05). Полученные данные говорят о том, 
что у пациентов с более низким содержани-
ем витамина D в крови чаще отмечается риск 
недостаточности питания, что в пожилом 
возрасте является фактором риска падений.

Результаты по опроснику ВАШ показа-
ли, что 2/3 пациентов 1-й группы и более  
1/2 больных 2-й группы имели умеренные боле-
вые проявления, в то же время примерно по 15 % 
обследуемых в каждой группе болевых ощу-
щений не испытывали. Выраженный хрониче-
ский болевой синдром у обследуемых был об-
условлен остеоартритом. Пациенты 1-й группы 
статистически значимо чаще испытывали уме-
ренную боль в сравнении с пациентами 2-й груп- 
пы (p < 0,01). В то же время лица 2-й группы 
статистически значимо чаще имели слабые бо-
левые проявления (p < 0,01).

Более высокая рентгенологическая стадия 
заболевания отмечалась у пациентов 1-й груп-
пы. Сравнительный анализ показал, что 66,7 % 
пациентов 1-й группы и 50,8 % лиц 2-й группы 
имели 3-ю и 4-ю рентгенологическую стадию 

остеоартрита (p < 0,01); 2-ю стадию заболева-
ния имели 1/3 пациентов 1-й группы и 1/2 об-
следуемых 2-й группы, т. е. во 2-й группе чаще 
наблюдалась 2-я стадия заболевания (p < 0,001). 
По степени нарушения функции сустава груп-
пы отличались тем, что 3-я степень чаще встре-
чалась в 1-й группе по сравнению со 2-й (p < 
< 0,05). Таким образом, пациенты с дефицитом 
витамина D чаще имели более высокие рент-
генологические стадии заболевания и степени 
нарушения функции сустава. 

По шкале тревоги HADS более чем у 1/2 па-
циентов 2-й группы не выявлено признаков повы-
шенной тревожности, что статистически значимо 
чаще в сравнении с 1-й группой (p < 0,001). При-
знаки клинически и субклинически выраженной 
тревоги статистически значимо чаще встреча-
лись в 1-й группе по сравнению со 2-й (p < 0,001).

По шкале депрессии HADS в 1-й группе все 
пациенты имели признаки депрессии, тогда как 
более чем у 1/2 пациентов 2-й группы призна-
ков депрессии не отмечалось (p < 0,001). Кли-
нически выраженная депрессия встречалась 
статистически значимо чаще в 1-й группе па-
циентов (p < 0,001).

Исходя из этого можно сказать, что пациен-
ты в возрасте 60–80 лет с остеоартритом, имею-
щие более низкие уровни витамина D в крови, 
чаще были склонны к развитию депрессивных 
и тревожных проявлений; это можно объяснить 
более частым наличием болевого синдрома и 
бóльшей  стадией заболевания.   

Анализ корреляционных взаимосвязей уста-
новил, что приверженность к лечению была вза-
имосвязана с показателем ВАШ. Это говорит о 
том, что с повышением болевых ощущений па-
циенты с остеоартритом чаще становятся при-
верженными к лечению, т. е. начинают соблю-
дать рекомендации врача (p < 0,05). 

Также было показано (рис. 2), что с пониже-
нием содержания витамина D в крови у пациен-
тов снижается качество жизни (p < 0,01), повы-
шается уровень тревоги (p < 0,01) и депрессии 
(p < 0,01), а также степень нарушения функции 
сустава (p < 0,01) и рентгенологическая стадия 
заболевания (p < 0,05). 
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Качество жизни было более низким у па-
циентов с более высокими уровнями тревоги  
(p < 0,05) и депрессии (p < 0,05), а также с бо-
лее высокой рентгенологической стадией забо-
левания (p < 0,01).

Средний уровень показателей по опрос-
нику «Возраст не помеха» говорит о том, что 
большинство пациентов с остеоартритом в 
возрасте 60–80 лет  имели признаки старче-
ской астении. Средние показатели по шкале 
MNA в обеих группах были сходны и под-
тверждали вывод о наличии у большинства 
пациентов риска недостаточности питания. 
По ВАШ у пациентов 1-й и 2-й групп выявлен 
средний уровень боли. По шкалам тревоги и 
депрессии HADS более высокие значения от-
мечались в 1-й группе по сравнению со 2-й  
(p < 0,001). По опроснику SF-36 для предста-
вителей 1-й группы были характерны низкие 
показатели качества жизни, а для пациентов 
2-й группы – более высокие (p < 0,001).

Более высокие баллы по рентгенологиче-
ской стадии заболевания демонстрировали па-
циенты 1-й группы по сравнению с пациента-
ми из 2-й группы (p < 0,001). 

Таким образом, установлено, что среди 
пациентов с остеоартритом в возрасте 60– 
80 лет 1/3 имеет дефицит витамина D и более 
1/2 – недостаточность витамина D. Пациенты 
с дефицитом витамина D в сравнении с лица-
ми, имеющими его недостаточность, чаще де-
монстрируют признаки риска недостаточности 
питания, более выраженный болевой синдром, 
более высокие рентгенологические стадии за-
болевания и степени нарушения функции су-
ставов, а также бóльшие показатели тревоги и 
депрессии и более низкое качество жизни. При 
этом качество жизни имеет более низкие значе-
ния у пациентов с высоким уровнем тревоги и 
депрессии, а также с бóльшей рентгенологиче-
ской стадией заболевания. 

Результаты исследования свидетельствуют 
о взаимосвязи дефицита витамина D в орга-
низме и показателей функционального статуса 
пациентов с остеоартритом пожилого и стар-
ческого возраста, что определяет целесообраз-
ность включения витамина D в комплексную 
терапию остеоартрита у лиц старше 60 лет.
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RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVEL  
AND FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS  

AGED 60–80 YEARS LIVING IN MURMANSK

The purpose of this paper was to identify the relationship between the level of vitamin D and the 
functional state parameters in older patients with osteoarthritis. Materials and Methods. The study 
involved 100 subjects (85 women and 15 men) aged between 60 and 80 years (mean age 69.03 ± 2.34 years) 
receiving treatment at outpatient facilities in Murmansk. The following research methods were used: 
questionnaire, clinical examination, X-Ray, and serum vitamin D testing. The radiographic stage of osteoarthritis 
and the degree of joint dysfunction were determined. We used the Age Is Not a Barrier Questionnaire, Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Pain Visual Analogue Scale, Mini Nutrition Assessment Questionnaire, and 
SF-36 Quality of Life Questionnaire. Results. We found that 1/3 of the patients with osteoarthritis aged  
60–80 years had vitamin D deficiency, while over 1/2 of them had vitamin D insufficiency. Patients with  
vitamin D deficiency were more likely to show signs of a risk of malnutrition than those with vitamin D 
insufficiency, as well as a more pronounced pain syndrome, higher radiographic stages of osteoarthritis 
and degrees of joint dysfunction, as well as higher rates of anxiety and depression, and lower quality of 
life. Quality of life was lower   in patients with higher levels of anxiety and depression, as well as with a more 
pronounced radiographic stage of osteoarthritis. The results of this study indicate advisability of including 
vitamin D in the combination therapy of osteoarthritis in patients aged 60–80 years.

Keywords: vitamin D level, osteoarthritis, psychofunctional state, older patients, radiographic stage of  
osteoarthritis, degree of joint dysfunction, quality of life scores.
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И ОЧЕНЬ НИЗКОЧАСТОТНЫХ ВОЛН КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАММЫ 

С ПОЗИЦИЙ АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА 
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Известно, что вариабельность сердечного ритма, оцениваемая по параметрам кардиоинтервалографии, 
отражает влияние вегетативной нервной системы и биологически активных веществ на деятельность серд-
ца. По этой причине метод кардиоинтервалографии находит широкое применение в спорте, т. к. раскрыва-
ет механизмы адаптации человека к двигательной активности. Настоящая статья анализирует сведения о 
средних значениях или медианах общей мощности спектра, а также абсолютной и относительной мощно-
сти очень низкочастотных (VLF-) волн кардиоинтервалограммы у спортсменов в положении лежа. Выбор 
этих трех показателей более чем из 30 других связан с их информативностью и дискуссионностью вопроса 
о природе VLF-волн. Данные литературы и неопубликованные результаты исследований авторов статьи 
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позволяют заключить, что у спортсменов указанные показатели зависят от многих факторов, в т. ч. от 
спортивной специализации (они особенно высоки в видах спорта, связанных с формированием аэробной 
выносливости), уровня спортивного мастерства (они максимальны у элитных спортсменов), объема и ин-
тенсивности тренировочных нагрузок. Для элитных спортсменов-лыжников характерно изменение изуча-
емых показателей вариабельности сердечного ритма на протяжении спортивного сезона: они возрастают в 
подготовительный период, сохраняются на высоком уровне или даже увеличиваются в соревновательный 
период и снижаются в переходный, что определяется соответствующей динамикой объема тренировочных 
нагрузок. Авторы статьи полагают, что рост рассматриваемых показателей свидетельствует об усилении 
влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы и ненейронального ацетилхолина на 
деятельность сердца под воздействием больших объемов тренировочных нагрузок. По мнению авторов, 
значения этих трех показателей вариабельности сердечного ритма отражают уровень аэробной двигатель-
ной активности (чем они выше, тем выше эта активность).

Ключевые слова: спортсмены, адаптация к физическим нагрузкам, вегетативная нервная система, 
вариабельность сердечного ритма, общая мощность спектра, мощность VLF-волн, ненейрональный 
ацетилхолин, периоды тренировочного цикла.

Условием эффективной подготовки спорт-
сменов является переход от эмпирического по-
строения тренировки к научно обоснованному 
управлению [1]. В этом отношении интерес 
представляет анализ вариабельности сердечно-
го ритма (ВСР), который позволяет дать оценку 
состоянию вегетативной (автономной) нерв-
ной системы (ВНС), участвующей в процессах 
адаптации организма спортсмена к интенсив-
ной мышечной деятельности [2–4].

Анализ ВСР основан на оценке динами-
ки длительности интервалов R-R электро-
кардиограммы (ЭКГ), которая определяется 
влиянием симпатического (СО) и парасимпа-
тического (ПО) отделов ВНС, а также ряда 
биологически активных веществ ненейро-
нальной природы на деятельность сердца [2, 
5, 6]. При доминировании СО ВНС повыша-
ется частота сердечных сокращений (ЧСС), 
уменьшаются длительность интервала R-R и 
его вариабельность, а при доминировании ПО 
ВНС наблюдаются противоположные особен-
ности [2, 5, 6]. Для ВСР характерен циркадный 
ритм, указывающий на повышение влияния 
ПО ВНС в вечернее и ночное время [5, 6]. Ра-
бочая группа Европейского кардиологическо-
го общества и Североамериканского общества 
по стимуляции и электрофизиологии (ESC и 

NASPLE) рекомендовала использовать ряд 
временных и спектральных показателей, зна-
чения которых определяются при математиче-
ском анализе кардиоинтервалограммы (КИГ) 
[5–7]. Спектральные показатели выявляют 
периодические составляющие ВСР. Выделя-
ются три основных вида колебаний на КИГ: 
высокочастотные (HF-волны), границы кото-
рых составляют 0,15–0,40 Гц; низкочастотные 
(LF-волны) – 0,04–0,15 Гц; очень низкочастот-
ные (VLF-волны) – 0,003–0,04 Гц. При этом 
сумма всех колебаний трактуется как общий 
спектр колебаний (TP) [5, 6, 8].

Принято считать, что мощность быстрых 
(HF-) волн отражает преимущественно влия-
ние на сердце ПО ВНС, а мощность медленных 
(LF-) волн – влияние СО ВНС, но в отношении 
природы VLF-волн мнения неоднозначны [2, 
5, 6]. При этом часть исследователей полагает, 
что мощность VLF-волн демонстрирует пря-
мое или косвенное влияние на деятельность 
сердца катехоламинов, в т. ч. немедиаторного 
происхождения, а также ангиотензина II и дру-
гих биологически активных веществ, но дру-
гие авторы считают, что мощность VLF-волн 
отражает более чистую форму симпатической 
активности, чем мощность LF-волн [2, 5, 6]. Не 
исключено, что VLF-волны могут описывать 
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влияние надсегментарных (гипоталамических) 
центров ВНС на ЧСС [9] либо свидетельство-
вать о психоэмоциональном напряжении [10]. 
Полагают, что мощность VLF-волн характе-
ризует импульсную активность афферентных 
нейронов сердца, модулирующую эфферент-
ные холинергические влияния на сердце [2, 5, 
6]. Существует мнение, что повышение мощ-
ности VLF-волн отражает энергодефицитное 
состояние организма, которое нередко возни-
кает при высокоинтенсивных тренировочных 
нагрузках [11, 12]. Тесную связь VLF-волн с 
метаболическими процессами в организме 
подтверждают данные о том, что суточная ди-
намика концентрации лептина повторяет су-
точную динамику мощности VLF-волн [11]. По 
мнению клиницистов, вероятность смертности 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями возрастает с уменьшением мощности 
VLF-волн [13]. 

Для понимания природы VLF-волн особый 
интерес представляет относительная их мощ-
ность (VLF%), т. е. доля VLF-волн в общей 
мощности спектра ТР, выраженная в процен-
тах. Полагают, что VLF% отражает удельный 
вклад гуморальных факторов в регуляцию де-
ятельности сердца [5, 14]. Так, показано, что 
у 16-летних пациентов с сахарным диабетом 
1-го типа относительная мощность VLF-волн 
выше, чем у здоровых сверстников [14]. По 
данным В.М. Михайлова, при ишемической 
болезни сердца и при хронической сердечной 
недостаточности на фоне выраженного угнете-
ния вагусной активности и снижения барореф-
лекторной регуляции, наряду со снижением об-
щей спектральной мощности (ТР), в структуре 
ВСР начинает преобладать VLF-компонент и 
поэтому VLF% может достигать 70 или даже 
87 % [5]. Это, по мнению автора, указывает на 
модулирующую роль метаболитов, в т. ч. ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы, в 
регуляции деятельности сердца, реализуемой с 
участием СО и ПО ВНС [5].

В связи с расширением использования 
КИГ в спортивной практике как метода диа-
гностики состояния здоровья спортсмена 

и эффективности тренировочного процес-
са возникает потребность в систематизации 
конкретных значений различных показателей 
ВСР, рекомендованных рабочей группой ESC 
и NASPLE, число которых превышает 30 [2, 
5, 6, 8, 9]. При этом очевидно, что при такой 
систематизации необходим учет спортивной 
специализации и многих других факторов, 
от которых зависит процесс адаптации к мы-
шечным нагрузкам различной интенсивности 
и длительности. Поэтому целью нашей рабо-
ты явилась систематизация данных о средних 
значениях или медианах трех показателей 
ВСР: ТР, абсолютной и относительной (в про-
центах от TP) мощности VLF-волн – у спор-
тсменов в зависимости от их специализации, 
уровня мастерства (начинающий спортсмен, 
кандидат в мастера спорта (КМС), мастер 
спорта (МС), мастер спорта международного 
класса (МСМК), элитный спортсмен), объема 
и интенсивности спортивной тренировки в 
различные периоды годичного цикла. В свя-
зи с тем, что подобных сведений в литературе 
немного, мы дополнили обзор данными, полу-
ченными нами, часть из которых представляет 
результаты исследования лыжников-гонщиков 
на протяжении годичного цикла. Выбор пока-
зателей для данной статьи связан с тем, что 
ТР является интегральным показателем ВСР 
[2, 5, 6, 8, 9], а анализ динамики относитель-
ной мощности VLF-волн позволит углубить 
представление о природе этих волн, которое, 
как отмечено выше, неоднозначно. Сведения 
о других показателях ВСР у спортсменов пла-
нируется рассмотреть в других наших обзор-
ных статьях. 

Исследование хоккеистов, пловцов, тяже-
лоатлетов (КМС, МС, МСМК) выявило сле-
дующее: показатель TP был самым высоким 
у хоккеистов (8649 мс2), меньше – у пловцов 
(4546 мс2) и еще меньше – у тяжелоатлетов 
(2871 мс2); абсолютная мощность VLF-волн 
составила 3616, 1229, 1158 мс2 соответственно, 
относительная мощность – 41,8, 27,0 и 40,3 % 
соответственно [15]. Таким образом, установ-
лено, что ТP, а также абсолютная и относитель-
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ная мощность VLF-волн зависят от спортивной 
специализации. При этом авторы [15] полага-
ют, что VLF-волны отражают интенсивность 
ресинтеза аденозинтрифосфата.

По мнению В.М. Михайлова, повышение 
функционального состояния организма при 
тренировках на выносливость ведет к увели-
чению TP, главным образом за счет HF-волн, 
отражающих влияние на сердце вагуса, а при 
физическом перенапряжении (дезадаптации) 
повышение ТР происходит за счет роста мощ-
ностей LF- или VLF-волн [5].

По данным А.Д. Викулова и соавторов, рост 
спортивных результатов у МСМК сопровожда-
ется увеличением TP (с 3000 до 11 000 мс2 и 
выше) [16]. Отмечено, что у элитных спортсме-
нов TP может превышать 19 000 мс2 [17]. По-
казано, что у МСМК по академической гребле 
средние значения TP составляют 6561 мс2 [18]. 
Установлено, что у высококвалифицирован-
ных спортсменов (КМС, МС, МСМК) разных 
видов спорта средние значения TP достигают  
5629 мс2, а относительной мощности VLF-волн – 
24 % [19]. В то же время существует мнение, 
что высокие значения TP (более 20 000 мс2) 
говорят о дисфункции синусового узла и пере-
тренированности [20].

По данным В.М. Михайлова, у мужчин-во-
еннослужащих TP составляет 2815 мс2, а от-
носительная мощность VLF-волн – 26,4 % [5]. 
Ученый утверждает, что у здоровых лиц моло-
дого возраста относительная мощность VLF-
волн не должна превышать 45 %. У здоровых 
молодых людей (22–36 лет), ведущих малопод-
вижный образ жизни, TP составляет 1940 мс2, 
а VLF% – 35 %; у студентов (17–23 лет), зани-
мающихся легкой атлетикой (1-й и 2-й взрос-
лый разряд), – 3778 мс2 и 40,2 % соответствен-
но; у парашютистов (26–34 лет) – 5189 мс2 и 
37,6 %; у кандидатов в космонавты – 2775 мс2 и  
39,9 %; у профессиональных футболистов 
(15–41 лет) – 4446 мс2 и 38,8 %; у 16-летних 
хоккеистов (кандидатов в юношескую сбор-
ную страны по хоккею с шайбой) – 8743 мс2 и  
36,7 %; у 14–16-летних мальчиков (учащих-
ся общеобразовательных школ) – 2125 мс2 и  

38,7 %, а у их сверстниц – 2531 мс2 и 31,6 %. 
В целом В.М. Михайлов полагает, что абсо-
лютная и относительная мощность VLF-волн 
определяется не возрастом и полом, а уровнем 
физической подготовленности: чем выше абсо-
лютная и относительная мощность VLF-волн, 
тем выше уровень подготовки [5]. 

По данным Е.А. Гавриловой, у высоко-
квалифицированных спортсменов (КМС, МС, 
МСМК) разных видов спорта (n = 41) TP состав-
ляет 5629 мс2, а абсолютная и относительная 
мощность VLF-волн –1350 мс2 и 24 % соответ-
ственно [2]. 

А.Л. Марков при обследовании 15–18-летних 
юношей и девушек – членов сборных команд 
Республики Коми по лыжным гонкам (1-й раз- 
ряд и КМС) – в подготовительный период 
(июнь 2015, 2016, 2017 годов) получил следу-
ющие результаты: медиана TP у 15–16-летних 
юношей составила 4578 мс2, у 17–18-летних 
юношей – 4132 мс2, а у девушек – 3711 мс2  

и 3882 мс2 соответственно; медиана VLF% 
у 15–16-летних юношей составила 11,7 %,  
у 17–18-летних юношей – 17,6 %, а у девушек – 
15,2 и 16,8 % соответственно [21]. Автор заклю-
чил, что с повышением возраста и физической 
подготовленности абсолютная и относитель-
ная мощность VLF-волн имеет тенденцию к 
росту, хотя статистически значимых различий 
по группам не установлено. 

Н.И. Шлык и соавторы, регистрируя ВСР 
у 254 спортсменов в возрасте 18–20 лет (КМС, 
МС; 10 видов спорта), выделили четыре группы 
спортсменов в зависимости от (врожденного?) 
типа вегетативной регуляции сердечного ритма: 
умеренное (I тип) или выраженное (II тип) пре-
обладание центральной регуляции, умеренное 
(III тип) или выраженное (IV тип) преобладание 
автономной регуляции. Установлено, что у лиц I, 
II, III и IV типов средние значения ТР состави-
ли 1810, 1128, 4972 и 9560 мс2 соответственно, 
а значения VLF% – 20,5, 12,0, 13,5 и 12,2 % со-
ответственно [22]. С нашей точки зрения, такое 
деление на группы отражает спортивную специ-
ализацию, и, вероятнее всего, в группу IV вошли 
спортсмены, тренирующиеся на выносливость.

Журн. мед.-биол. исследований (Науч. обзоры) Катаев Д.А. и др.
2023. Т. 11, № 1  Природа общей мощности спектра и очень низкочастотных волн...



99

Исследование 8–12- и 13–16-летних фут-
болистов показало, что по окончании подго-
товительного периода у 8–12-летних футбо-
листов средние значения ТP варьировали от 
1187 до 5949 мс2, а у 13–16-летних – от 1075 до  

7814 мс2; значения VLF% варьировали соответ-
ственно от 8,9 до 16,5 % и от 6,3 до 18,0 % [23]. 
Все это указывает на широкую вариабельность 
показателей у детей, адаптирующихся к физи-
ческим нагрузкам. 

При исследовании 16 спортсменов-лыж-
ников (18–25 лет; 1-й разряд, КМС и МС) 
установлено следующее: у перворазрядников 
медиана ТP до сборов составила 5654 мс2, по 
окончании сборов – 5957 мс2; у КМС – 7516 
и 6206 мс2 соответственно, а у МС – 12 580 и 

12 779 мс2 соответственно. Медиана VLF% у 
перворазрядников до сборов составила 25,0 %, 
после сборов – 23,7 %; у КМС – 6,7 и 21,6 % со-
ответственно, а у МС – 2,7 и 2,4 % соответствен-
но [10]. Эти данные позволяют нам заключить, 
что у лыжников: 1) по мере повышения спор-
тивного мастерства возрастает ТР, но снижается 
относительная мощность VLF-волн; 2) трени-
ровочные сборы могут повышать ТР и отно-
сительную мощность VLF-волн или, наоборот, 
снижать их, что, вероятно, зависит от правильно 
подобранных тренировочных нагрузок. 

При оценке ВСР у 39 игроков профессиональ-
ного волейбольного клуба «Зенит-Казань» и сбор-
ной России в соревновательный период средние 
значения TP зафиксированы на уровне 4803 мс2, 
при этом минимальные и максимальные значения 
составили 1265 и 27 104 мс2 соответственно, а 
среднее значение VLF% – 12,7 % при минималь-
ном значении 2,9 %, максимальном – 45,6 % [3]. 
Таким образом, значения TP и VLF% имеют боль-
шой индивидуальный разброс, несмотря на заня-
тия одним и тем же видом спорта.

Исследование 11 шорт-трековиков (КМС 
и МС) в возрасте от 16 до 22 лет (7 юношей и  
4 девушки) установило: у юношей TP составил  
3179 мс2, VLF% – 26,7 %, а у девушек – 2659 мс2 
и 42 % [4]. Эти данные, как и приводимые выше, 
свидетельствуют о том, что указанные показатели 
ВСР зависят от пола спортсменов.

По неопубликованным данным заочного 
аспиранта кафедры биологии и методики пре-
подавания биологии Вятского государственно-
го университета, врача городской клинической 
больницы № 1 г. Челябинска В.В. Кишкиной 
(2017), полученным при суточном монитори-
ровании ЭКГ 60 подростков 15–16 лет, из ко-
торых 20 не занимались спортом (группа 1), 
20 – занимались в спортивных секциях легкой 
атлетикой или плаванием (группа 2), а осталь-
ные 20 – занимались футболом или баскетбо-
лом (группа 3), медиана абсолютной мощности 
VLF-волн на 5-минутном интервале суточ-
ной записи ЭКГ в группах 1, 2 и 3 составила 
4270, 6572 и 5754 мс2 соответственно (разли-
чия группы 1 с группами 2 и 3 статистически 
значимы по критерию Манна–Уитни, p < 0,05). 
Эти данные указывают на то, что под влиянием 
высокой двигательной активности абсолютная 
мощность VLF-волн возрастает.

Нами были проанализированы показатели 
ВСР Д.А. Катаева (далее – спортсмен К.Д.), 
первого автора этой статьи, 27-летнего мастера 
спорта по лыжным гонкам, имеющего 17-лет-
ний стаж специализации и входящего в число 
элитных лыжников России. Данные были по-
лучены при самоисследовании спортсмена на 
протяжении спортивного сезона 2019–2020 го- 
дов. Замеры показателей ВСР осуществля-
лись в подготовительный, соревновательный 
и переходный периоды, при этом учитывались 
объем и интенсивность нагрузок в процессе 
учебно-тренировочных сборов и соревнований 
в составе команды лыжников Республики Та-
тарстан. Спортсмен К.Д. регулярно, на следую-
щий день после тренировок или соревнований 
регистрировал КИГ в положении клиностаза 
утром до приема пищи, используя медицин-
скую диагностическую систему «ВНС-Микро» 
(«Нейрософт», г. Иваново), а для интерпрета-
ции КИГ – программу «Поли-Спектр» этой же 
компании. Установлено, что у К.Д. медиана 
ТР менялась на протяжении очередного спор-
тивного сезона от 5755 до 11 100 мс2, в т. ч.  
повышалась в подготовительный период (до 
9473 мс2), сохранялась высокой в соревнова-
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тельный период (8047 мс2) и снижалась в пе-
реходный период (до 6961 мс2). Это говорит о 
высокой активности ПО ВНС в подготовитель-
ный и соревновательный периоды (рис. 1). 

При этом в подготовительный и переходный 
периоды медиана ТР варьировала от месяца к 
месяцу, в то время как в соревновательный пе-
риод она была относительно стабильна (рис. 2). 
Расчет коэффициента Спирмена показал, что 
медиана ТР находилась в прямой зависимости 
от объема тренировочной нагрузки, выражен-
ного длиной маршрута бега за день трениров-
ки (Vкм). Она также зависела от интенсивности 
тренировочных нагрузок (NЧСС), которую оце-
нивали по величине «рабочего» пульса (ЧСС в 
минуту) при тренировке. Таким образом, нами 
было впервые показано, что с повышением 
объема и интенсивности тренировочной на-
грузки ТР возрастает, и наоборот. 

Нами установлено, что медиана абсолют-
ной мощности VLF-волн у К.Д. также менялась 

на протяжении спортивного сезона (от 1711 до 
3361 мс2), в т. ч. повышалась в подготовитель-
ный период (до 2818 мс2), сохранялась пример-
но на том же уровне в соревновательный пери-

од (2622 мс2) и снижалась в переходный период 
(до 1874 мс2). При этом в подготовительный 
период между отдельными его месяцами вы-
явлены статистически значимые различия, но 
в соревновательный и переходный периоды та-
ких различий не отмечено.

Медиана относительной мощности VLF-
волн, выраженная в процентах от TP, также 
менялась на протяжении спортивного сезона 
(от 24,1 до 49,1 %), в т. ч. повышалась в под-
готовительный период (до 32,6 %), сохранялась 
на высоком уровне в соревновательный период 
(32,8 %) и снижалась в переходный период (до 
27,7 %). В подготовительный и переходный пе-
риоды между отдельными месяцами выявлены 
статистически значимые различия по данному 
показателю (p < 0,05), а в соревновательный 

Рис. 1. Динамика медиан общей мощности спектра (TP), абсолютной (VLF) и 
относительной (VLF%) мощности очень низкочастотных волн ВСР, а также объема 
тренировочных нагрузок в километрах пути (Vкм), длительности тренировки (Vмин) и 
ее интенсивности, характеризуемой величиной «рабочего» пульса (NЧСС), у элитного 
лыжника-гонщика К.Д. в подготовительный, соревновательный и переходный пери-
оды тренировочного цикла (цифры в индексе означают статистическую значимость 
различий с соответствующим периодом по критерию Манна–Уитни, р < 0,05)

Fig. 1. Dynamics of the median values of the total power (TP) and absolute (VLF) 
and relative (VLF%) power of very low frequency waves of the HRV spectrum, as well 
as training load volume in kilometres (Vkm), duration of the training session (Vmin) and its 
intensity characterized by the “working” pulse (NHR) in an elite cross-country skier during 
the preparatory, competitive and transition phases of the training year (index numbers stand 
for statistical significance of differences from the relevant phase according to the Mann– 
Whitney U test, р < 0.05)
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период таких различий не обнаружено. Пока-
зано, что медиана VLF% возрастает с повы-
шением объема тренировочных нагрузок (Vкм), 
но это характерно лишь для подготовительного 
периода.

Параллельно с саморегистрацией КИГ 
Д.А. Катаев на тех же учебно-тренировочных 
сборах и на соревнованиях, т. е. в подготовитель-
ный и соревновательный периоды, регистри-
ровал в условиях клиностаза КИГ у остальных  
7 членов сборной команды Татарстана по лыж-
ным гонкам, среди которых 5 МС и 2 МСМК. 
Обработка этих данных вместе с данными К.Д., 
описанными выше, показала (рис. 3), что на 
протяжении рассматриваемых периодов тре-
нировочного цикла медианы ТР, абсолютной и 
относительной мощности VLF-волн менялись.  
В частности, максимальные значения медианы 
ТР наблюдались в подготовительный период 
(9923 мс2), более низкие – в соревновательный 
период (7864 мс2). Это означает, что ПО ВНС 

Рис. 2. Динамика медиан общей мощности спектра ВСР (TP; столбцы) и объема трени-
ровочной нагрузки (Vкм; линейный график) у элитного лыжника-гонщика К.Д. на протяжении 
спортивного сезона 2019–2020 годов (числа внутри столбцов отражают месяцы, от которых 
данный месяц статистически значимо (критерий Манна–Уитни, p < 0,05) отличается по TP)

Fig. 2. Dynamics of the total power median of the HRV spectrum (TP; columns) and training load 
volume (Vkm; line graph) of an elite cross-country skier during the training year 2019–2020 (numbers 
in the columns stand for the months from which this month is statistically significantly (according to 
the Mann–Whitney U test, p < 0.05) different in terms of TP values)

Рис. 3. Динамика медиан общей мощности спектра 
(TP), абсолютной (VLF) и относительной (VLF%) мощно-
сти очень низкочастотных волн ВСР у лыжников-гонщи-
ков сборной Республики Татарстан в подготовительный 
и соревновательный периоды (цифры в индексе означают 
статистическую значимость различий с соответствующим 
периодом по критерию Манна–Уитни, р < 0,05)

Fig. 3. Dynamics of the median values of the total power 
(TP), absolute (VLF) and relative (VLF%) power of very 
low frequency waves of the HRV spectrum in cross-country 
skiers of the national team of the Republic of Tatarstan during 
the preparatory and competitive phases (index numbers stand 
for statistical significance of differences from the relevant 
phase according to the Mann–Whitney U test, р < 0.05)
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имеет более высокую активность в подготови-
тельный период, чем в соревновательный. Ме-
диана абсолютной мощности VLF-волн также 
достигала максимума в подготовительный пе-
риод (3138 мс2), а в соревновательный период 
она незначительно снижалась (до 2754 мс2). Ме-
диана относительной мощности VLF-волн, на-
оборот, была выше в соревновательный период 
(38,5 %), чем в подготовительный (34,1 %). 

Обзор литературы, касающейся влияния 
двигательной активности (спорта) на показа-
тель ТР, а также на абсолютную и относитель-
ную мощность VLF-волн ВСР человека в за-
висимости от его возраста, пола, спортивной 
специализации, уровня спортивного мастерства, 
объема и интенсивности тренировочных и со-
ревновательных нагрузок, продемонстрировал 
дискуссионность вопроса. На основании дан-
ных литературы можно утверждать, что пока-
затель TP и относительная мощность VLF-волн 
отражают преимущественно влияние ПО ВНС 
на деятельность сердца, которое повышается 
по мере взросления ребенка, особенно если он 
занимается в спортивных секциях, а также по 
мере роста спортивного мастерства. Показатели 
ТР и VLF% зависят от спортивной специали-
зации: они особенно высоки, если вид спорта 
связан с формированием аэробной выносливо-
сти. Для элитных спортсменов (МС, МСМК) 
характерно изменение TP, а также абсолютной 
и относительной мощности VLF-волн на про-
тяжении спортивного сезона: они возрастают, 
как правило, в подготовительный период, сохра-
няются на том же уровне или даже увеличива-
ются в соревновательный период и снижаются 
в переходный период, что определяется, веро-
ятнее всего, объемом тренировочной нагрузки 
и ее интенсивностью. Наши наблюдения позво-
лили впервые оценить влияние объема и интен-
сивности тренировочных нагрузок на исследу-
емые показатели. В частности, показано, что с 
повышением объема нагрузки возрастают ТР 
и относительная мощность VLF-волн. Эта за-
кономерность, однако, статистически значимо  
(р < 0,05) проявляется лишь в подготовительный 
период. С этих позиций можно сделать важный в 

практическом отношении вывод: об уровне дви-
гательной активности человека можно судить 
по показателю ТР и, вероятно, относительной 
мощности VLF-волн (выраженной в процентах 
от ТР) КИГ, зарегистрированной у человека в 
положении лежа.

В целом мы полагаем, что ТР и VLF% отра-
жают интенсивность влияния ПО ВНС на серд-
це. Это объяснение согласуется с общеприня-
тым мнением о том, что при тренировках на 
выносливость возрастает активность ПО ВНС 
[24]. С учетом современных представлений о 
способности миокарда [25, 26] и других тканей 
организма [27] синтезировать так называемый 
ненейрональный ацетилхолин (АХ) [25, 26, 28] 
полагаем, что ваготония, характерная для спорт- 
сменов, тренирующихся на выносливость [29], 
обусловлена тем, что в процессе тренировок 
миокард приобретает способность к синтезу 
АХ, который обладает способностью мощно-
го антиоксиданта, благодаря чему удаляются 
свободные радикалы, возникающие, например, 
при интенсивной активации бета1-адреноре-
цепторов [28, 30]. Это повышает жизнеспо-
собность кардиомиоцитов, вызывает физиоло-
гическую гипертрофию миокарда и улучшает 
производительность сердца как насоса. 

Что же лежит в основе способности кардио- 
миоцитов синтезировать АХ? Очевидно, что 
для адаптации организма к нагрузкам, требу-
ющим высокой выносливости, т. е. высокой 
интенсивности ресинтеза АТФ в течение от-
носительно длительного отрезка времени, не-
обходим высокий уровень антиоксидантов и 
факторов, препятствующих апоптозу. Этим 
свойством, как известно, обладает АХ [25, 31]. 
Установлено, что для синтеза АХ требуется два 
исходных компонента – холин, образующийся 
из липидов мембраны, и ацетил, образующий-
ся из ацетилкоэнзима А, основным источником 
которого является цикл Кребса [31]. Извест-
но, что при тренировках на выносливость по-
вышается интенсивность митохондриального 
биогенеза, т. е. увеличивается сеть митохон-
дрий в скелетных мышцах и миокарде [32, 33]. 
Это создает условия для постоянного синтеза 
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АХ в кардиомиоцитах, чему, вероятно, также 
способствует повышение в кардиомиоцитах 
экспрессии гена холинацетилтрансферазы, 
участвующей в синтезе АХ [25, 27, 28]. С уче-
том всего сказанного сформулируем второй 

важный вывод данной статьи: показатели TP и, 
особенно, VLF% отражают становление не-
нейронального синтеза АХ в миокарде.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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THE NATURE OF TOTAL POWER AND VERY LOW FREQUENCY WAVES  
ON THE INTERVAL ELECTROCARDIOGRAM FROM THE STANDPOINT  
OF THE HUMAN BODY’S ADAPTATION TO MOTOR ACTIVITY (Review)

It is known that heart rate variability (HRV), evaluated using interval electrocardiography (ECG), 
reflects the influence of the autonomic nervous system (АNS) and biologically active substances on cardiac 
activity. For this reason, interval ECG method is widely used in sports, as it reveals the mechanisms of 
human adaptation to motor activity. This article analyses data on the median values of the total power 
(TP) of the HRV spectrum and absolute and relative power of very low frequency (VLF) waves on the 
interval electrocardiogram in athletes recorded in the supine position. We chose these three indicators 
out of more than 30 others due to their informativeness and due to the debatable issue of the nature of 
VLF waves. Literature data and unpublished results of our studies allow us to conclude that the values of 
these indicators in athletes depend on a number of factors, including type of sports (being especially high 
in sports building aerobic endurance), level of athletic skill (being maximum in elite athletes) as well as 
volume and intensity of training. In elite skiers, the values of these three indicators tend to change in the 
course of the training year, increasing in the preparatory phase, staying at a high level or even increasing 
during the competitive phase, and decreasing in the transition phase, which is determined by the relevant 
dynamics of the training volume throughout the year. The authors believe that the increase in the values 
of these three HRV indicators points to the growing influence of the parasympathetic division of ANS and 
non-neuronal acetylcholine on cardiac activity under heavy training volumes. According to the authors, the 
values of these three indicators reflect the level of aerobic motor activity (the higher they are, the higher 
this activity).

Keywords: athletes, adaptation to physical exertion, autonomic nervous system, heart rate variability, 
total power of the spectrum, power of VLF waves, non-neuronal acetylcholine, phases of the training year. 
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Целенаправленная инфузионная терапия – парадигма в периоперационной медицине, которая включает 
мониторинг гемодинамики и персонализированное управление ею у пациентов высокого риска с помощью 
инфузионных сред. Подобный подход к инфузионной терапии имеет определенные преимущества по сравне-
нию с традиционной моделью назначения инфузии в периоперационный период кардиохирургических вмеша-
тельств. Определение объема необходимой инфузии не всегда легкоосуществимо. Традиционно для управления 
инфузионной терапией использовали статические параметры преднагрузки, в частности центральное веноз-
ное давление, давление окклюзии легочной артерии, которые не продемонстрировали приемлемой точности. 
В противовес статическим параметрам был разработан целый ряд показателей, основанных на динамическом 
подходе, которые можно разделить на динамические индексы и динамические тесты оценки чувствительности 
к инфузионной нагрузке. В основе динамических индексов лежат циклические изменения преднагрузки в от-
вет на изменения внутригрудного давления в ходе искусственной вентиляции легких. Динамические тесты, 
в свою очередь, представляют собой стресс-тесты сердечно-сосудистой системы, в ходе которых производят 
изменение преднагрузки. Наиболее часто используемые из них – тест с пассивным подъемом ног, тест с инфу-
зионным болюсом и некоторые другие. Однако несмотря на удовлетворительную прогностическую ценность 
динамических индексов и тестов, они имеют ограничения, которые необходимо учитывать при их использова-
нии. В частности, искусственная вентиляция легких, синусовый ритм, интактная грудная клетка и нормальная 
респираторная механика – необходимые условия для применения динамических индексов. В связи с этим ис-
пользование динамических индексов становится затруднительным у кардиохирургических пациентов, а поиск 
способов преодоления ограничений – крайне актуальным.

Ключевые слова: кардиохирургия, инфузионная терапия, чувствительность к инфузионной нагрузке, 
инфузионный болюс, пассивный подъем ног, сердечный выброс, волемический статус.
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Важный аспект оказания периоперацион-
ной помощи – целенаправленная инфузионная 
терапия (ЦИТ). Данное направление включает 
мониторинг гемодинамики и персонализиро-
ванное управление ею у пациентов высокого 
риска с помощью инфузионных сред. С це-
лью предотвращения риска гиперволемии на-
значение инфузии проводят на основе оценки 
волемического статуса пациента [1]. Подоб-
ный подход к инфузионной терапии имеет 
определенные преимущества по сравнению 
с традиционной моделью назначения инфу-
зии в периоперационный период кардиохи-
рургических вмешательств. Так, по данным 
двух метаанализов рандомизированных ис-
следований [2, 3], использование ЦИТ ассо-
циируется со снижением продолжительности 
госпитализации. Однако лишь в одной из ра-
бот показано снижение частоты периопераци-
онных осложнений благодаря данной терапии 
[2]. Ввиду того, что осложнения со стороны 
сердечно-сосудистой системы входят в число 
самых частых проблем в периоперационном 
периоде кардиохирургических вмешательств 
[4], необходимы новые исследования как в 
области технологий мониторинга и оценки 
волемического статуса, так и в сфере оценки 
влияния инфузионной терапии на патофизио-
логические механизмы сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Физиологическая основа целенаправ-
ленной инфузионной терапии. Основная 
цель инфузионной терапии – коррекция ги-
поволемии и увеличение сердечного выброса 
(СВ). Однако гиперволемия может быть не ме-
нее опасна [5]. В этом контексте для форми-
рования персонализированной инфузионной 
программы необходимо выявить пациентов, у 
которых рост СВ будет сопровождаться улуч-
шением клинической ситуации. 

Взаимосвязь между растяжением волокон 
миокарда и увеличением ударного объема из-
вестна как закон Франка–Старлинга [6]. Это 
взаимоотношение имеет нелинейный харак-
тер и может быть выражено графиком, кото-
рый состоит из двух частей – восходящей и 

пологой (рис. 1). В зависимости от свойств 
сердечно-сосудистой системы и волемическо-
го статуса можно наблюдать либо повышение 
СВ в ответ на увеличение растяжения волокон 
миокарда, что соответствует восходящей ча-
сти кривой, либо отсутствие изменений СВ, 
когда пациент находится на пологой части 
кривой. Именно поиск больных, которые на-
ходятся на восходящей части кривой и полу-
чат пользу от увеличения СВ, и является од-
ним из основных компонентов ЦИТ. 

Традиционно в клинической практи-
ке для оценки преднагрузки используются 
cтатические показатели (давление в полостях 
сердца и объемы сердечных камер). Однако их 
прогностическая ценность ограничена. Так, в 
метаанализе 2013 года P.E. Marik, R. Cavallazzi 
[7] доказано, что использование статических 
параметров преднагрузки не предсказывает от-
вет на инфузионную терапию.

Динамические индексы. В противовес 
статическим параметрам преднагрузки был 
предложен ряд подходов к оценке волемиче-
ского статуса, основанных на циклических 
кардиореспираторных взаимодействиях (дина-
мические индексы) [8]. Повышение транспуль-
монального давления при искусственной вен-

Рис. 1. Графическое представление закона Франка–
Старлинга: 1 – восходящая часть кривой; 2 – пологая 
часть кривой

Fig. 1. Graphical representation of the Frank–Starling 
law: 1 – ascending part of the curve; 2 – plateau
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тиляции легких (ИВЛ) вызывает компрессию 
правых отделов сердца с ограничением ударно-
го объема правого желудочка, что приводит к 
относительному снижению наполнения левого 
желудочка и, как следствие, уменьшению СВ. 
Таким образом, чем более выражены колеба-
ния ударного объема, тем сильнее гиповолемия 
[9]. Так, в экспериментальной работе [10] было 
показано, что кровотечение у собак ассоцииру-
ется с выраженной вариацией систолического 
давления (ВСД). Однако ВСД зависит не толь-
ко от вариабельности ударного объема, но и от 
влияния положительного давления на аорту в 
ходе ИВЛ, поэтому ВСД может меняться даже 
при стабильном ударном объеме [11], что сни-
жает прогностическую ценность данного пока-
зателя.

В 2000 году в работе F. Michard, J. Teboul 
было предложено использовать вариацию пуль-
сового давления (ВПД, разницу между макси-
мальным и минимальным значениями пульсо-
вого давления – рис. 2) для прогнозирования 
потребности в инфузии [12]. Согласно резуль-
татам исследования, у пациентов с септиче-

ским шоком ВПД предсказывала ответ на ин-
фузию (AUC = 0,98; р < 0,01) точнее, чем ВСД 
(AUC = 0,91; р < 0,01) [13]. Систематический 
анализ подтвердил первичные результаты ис-
следований, посвященных ВПД: чувствитель-
ность и специфичность индекса составили 88 и 
89 % соответственно (AUC = 0,94) [14]. 

На основе непрерывного мониторинга СВ 
был предложен показатель вариации ударно-
го объема (ВУО), который представляет собой 
разницу между наибольшим и наименьшим 
ударным объемом в ходе 2-3 дыхательных ци-
клов (рис. 2) [15]. Данный показатель также хо-
рошо предсказывает ответ на инфузию по срав-
нению со статическими параметрами [16]. По 
результатам систематического обзора исследо-
ваний, посвященных оценке инфузионной те-
рапии у пациентов на ИВЛ, чувствительность и 
специфичность ВУО составили 82 и 86 % соот-
ветственно (AUC = 0,84) [17], однако точность 
ВУО несколько хуже по сравнению с ВПД.

Имея в наличии данные ВПД и ВУО, можно 
рассчитать их отношение, что также позволя-
ет прогнозировать увеличение артериального 

Рис. 2. Графическое представление расчета динамических индексов – вариа-
ции пульсового давления (ВПД) и ударного объема (ВУО): УОmax, УОmin, УОmean – 
максимальное, минимальное и среднее значения ударного объема соответственно;  
ПДmax, ПДmin, ПДmean – максимальное, минимальное и среднее значения пульсового 
давления соответственно 

Fig. 2. Graphical representation of dynamic index calculations, namely, variations 
in pulse pressure and stroke volume
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давления (АД) в ответ на инфузионную те-
рапию. Отношение ВПД/ВУО, известное как 
индекс динамической артериальной эластич-
ности (Eadyn), отражает комплаенс сосудистой 
стенки [18]. Известно, что увеличение удар-
ного объема не всегда сопровождается повы-
шением АД, что может приводить к излишней 
инфузии и гиперволемии [15]. В связи с этим 
Eadyn может быть дополнительным инструмен-
том для прогнозирования прироста АД в ответ 
на инфузионную терапию. В систематическом 
обзоре 2021 года показано, что Eadyn адекватно 
предсказывает увеличение среднего АД после 
инфузионного болюса, при этом AUC состави-
ла 0,92 при пороговом значении 0,77 [19].

Помимо инвазивных методик, которые 
требуют прямого измерения АД, существуют 
способы оценки вариаций кривой плетизмо-
граммы. Индекс вариабельности плетизмо-
граммы (ИВП, pleth variation index – PVI) – 
относительно новый неинвазивный показа-
тель оценки чувствительности к инфузионной 
терапии, который в своей основе использует 
изменение перфузионного индекса в ходе ды-
хательного цикла [20]. Исследования ИВП 
носят противоречивый характер. По данным 
метаанализа Н. Chu et al. [21], ИВП имеет хо-
рошую предсказательную способность как в 
операционной (AUC = 0,89), так и в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
(AUC = 0,9). Схожие данные получены и в бо-
лее поздней работе T. Liu et al. [22]. Однако 
данная технология имеет ограничения: нару-
шения периферического кровообращения на 
фоне вазоспазма, гипотермии или артериаль-
ной гипотензии могут приводить к снижению 
точности измерений [23]. 

Кроме влияния на АД, сердечно-легочные 
взаимодействия также меняют диаметр круп-
ных вен, находящихся в грудной клетке. Ци-
клическое изменение диаметра вен послужило 
основой для разработки индексов вариабельно-
сти нижней полой вены (ВНПВ) и верхней по-
лой вены (ВВПВ). По результатам метаанализа 
Х. Si et al. [24], ВНПВ предсказывает воспри-
имчивость к инфузионной терапии с чувстви-

тельностью и специфичностью 80 и 94 % соот-
ветственно (AUC = 0,88). Индекс ВВПВ также 
имеет предсказывающее значение в опреде-
лении респондеров к инфузионной терапии.  
В частности, в работе A. Vieillard-Baron et al. 
показано, что чувствительность и специфич-
ность ВВПВ составляют 90 и 100 % при AUC = 
= 0,94 с пороговым значением ВВПВ 36 % [25]. 
Несмотря на более высокую точность индекса 
ВВПВ [26], его применение может быть более 
затруднительно по сравнению с ВНПВ вслед-
ствие необходимости использовать чреспище-
водную эхокардиографию. 

Динамические тесты. Динамическими 
тестами называют разнородную группу мето-
дов оценки чувствительности к инфузионной 
терапии, которые представляют собой стресс-
тесты, направленные на изменение преднагруз-
ки сердца. 

Тест с инфузионным болюсом – пробное 
внутривенное введение небольшого объема 
инфузионной среды с целью прогнозирования 
потребности в дальнейшей инфузии [27]. По-
сле инфузионного болюса проводят оценку его 
влияния на ударный объем, СВ или на сурро-
гатный показатель, отражающий СВ. Тем не 
менее объем инфузионной среды и ее тип, а 
также темп введения остаются предметом дис-
куссий. Так, по данным метаанализа А. Messina 
et al. [28], использование инфузионного болю-
са в анестезиологии в большинстве случаев 
представляет собой относительно стандар-
тизированную методику по введению 500 мл 
коллоидного раствора за 10–30 мин. Вместе с 
тем, по данным систематического обзора тех 
же авторов, использование инфузионного бо-
люса в интенсивной терапии не так однородно 
и может в значительной степени варьировать в 
разных работах [29]. Как правило, при приро-
сте индекса ударного объема после инфузион-
ного болюса более 15 % от исходного значения 
пациента считают респондером к инфузионной 
терапии. Сходные данные получены в много-
центровом исследовании FENICE: на выборке 
более 2 тыс. пациентов ОРИТ медианный объ-
ем инфузионного болюса и время его введения 
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составили 500 мл и 24 мин соответственно [30]. 
Несмотря на частое использование коллоидов 
как препаратов с более значимым влиянием на 
сердечно-сосудистую систему по сравнению с 
кристаллоидами, инфузия первых сопряжена с 
более высокими рисками почечного поврежде-
ния и коагулопатии [31].   

В систематическом обзоре исследований, 
посвященных оценке влияния способа про-
ведения инфузионного болюса на количество 
респондеров [32], показано, что с наибольшей 
долей респондеров ассоциируется введение 
более 500 мл раствора за период времени от 1 
до 10 мин. Следует отметить, что проведение 
пробной инфузии обладает не только диагно-
стическим, но и терапевтическим значением. 
Вместе с тем в случае, если пациент окажется 
нереспондером, ему будет введено избыточное 
количество жидкости, а гиперволемия имеет 
целый ряд негативных последствий [33]. Так, 
по данным метаанализа исследований кардио-
хирургических пациентов, гиперволемия ассо-
циируется с более длительным нахождением в 
ОРИТ и продленной ИВЛ [34]. 

Желание сократить объем инфузионных 
сред для данного теста привело к разработке 
мини-инфузионного болюса. Мини-инфузион-
ный болюс был опробован в операционной и в 
ОИТ, по результатам его применения опубли-
кован систематический обзор [35]. Показано, 
что мини-инфузионный болюс в объеме от 50 
до 100 мл имеет высокую точность, чувстви-
тельность и специфичность составили 82 и 
83 % соответственно (AUC = 0,91), при этом 
в качестве оптимального порогового значения 
для определения восприимчивости к инфузии 
используется 5 %-й прирост СВ после мини-
инфузионного болюса. В связи с этим исполь-
зование данного теста требует наличия высо-
котехнологичного оборудования для измерения 
СВ или ударного объема путем анализа контура 
пульсовой волны или оценки интеграла скоро-
сти кровотока в аорте [36]. Кроме того, мини-
инфузионный болюс имеет те же ограничения, 
что и классический инфузионный болюс, хотя 
они встречаются несколько реже.

Тест с пассивным подъемом ног (ППН) 
позволяет имитировать инфузионный болюс 
за счет смещения крови из вен нижних конеч-
ностей в интраторакальный компартмент [37]. 
Обратимость делает ППН привлекательным 
методом оценки чувствительности к инфузион-
ной терапии, при этом виртуальный болюс эк-
вивалентен 200–500 мл инфузии [38]. Система-
тический обзор Х. Monnet et al. [8] показал, что 
чувствительность и специфичность теста ППН –  
85 и 91 % соответственно. Оптимальное поро-
говое значение повышения СВ после ППН для 
прогнозирования восприимчивости к инфузии 
cоставило 10 % (AUC = 0,95). Согласно реко-
мендациям кампании «Выживая при сепсисе», 
возможно решение об увеличении объема ин-
фузионной терапии при повышении пульсового 
давления после ППН на 15 % от исходных зна-
чений [39]. Помимо прямого мониторинга СВ, 
в этих целях можно использовать показатели, 
отражающие его изменения, например напря-
жение углекислого газа в конце выдоха (EtCO2).  
В систематическом обзоре [40] показано, что 
повышение EtCO2 после ППН более чем на 5 % 
(в среднем более чем на 2 мм рт. ст.) от исход-
ных значений обладает чувствительностью и 
специфичностью для оценки восприимчивости 
к инфузии 79 и 90 % соответственно.

Еще одной альтернативой оценки чув-
ствительности к инфузионной терапии при 
невозможности проведения тестов с инфузи-
ей служат стресс-тесты, основанные на из-
менении внутригрудного давления. Одним из 
них является конечно-экспираторный окклю-
зионный тест (КЭОТ), представляющий со-
бой прекращение механической вентиляции с 
фиксацией показателя давления в конце выдо-
ха в дыхательных путях [41]. В метаанализе 
A. Messina et al. показано, что КЭОТ эффек-
тивно предсказывает ответ на инфузию при 
приросте СВ во время теста более чем 5 %, 
с чувствительностью и специфичностью 86 и 
91 % соответственно (AUC = 0,91) [28]. К со-
жалению, использование АД в качестве пара-
метра отклика на этот тест обладает меньшей 
точностью [42]. 

Журн. мед.-биол. исследований (Науч. обзоры) Волков Д.А., Киров М.Ю.
2023. Т. 11, № 1  Физиологические основы целенаправленной инфузионной терапии...



113

Кратковременное увеличение положитель-
ного давления в конце выдоха (ПДКВ) также 
может быть использовано в качестве стресс-
теста. В работе Е. Wilkman et al. [24] показано, 
что увеличение ПДКВ у пациентов с септиче-
ским шоком предсказывает чувствительность к 
инфузионной терапии, при этом чувствитель-
ность и специфичность теста составляют 83 и 
86 % соответственно (AUC = 0,91). Кроме того, 
ПДКВ-тест может быть использован в комби-
нации с капнографией [43].

Ограничения динамических индексов и 
тестов. Применение динамических индексов 
было оценено в разных областях периопераци-
онной медицины, включая кардиохирургию и 
некардиальные хирургические вмешательства. 
По результатам систематического обзора и ме-
таанализа A. Messina et al. [44], который вклю-

чал рандомизированные исследования за по-
следние 20 лет, ЦИТ на основе динамических 
индексов ассоциируется со снижением пери-
операционных осложнений при проведении 
больших абдоминальных вмешательств, но не 
влияет на летальность. Несмотря на большой 
объем выборки, в этом метаанализе существу-
ет значимая гетерогенность результатов иссле-
дований, что ограничивает их интерпретацию. 
Другой метаанализ, включающий исследова-
ния периоперационного периода кардиохирур-
гических вмешательств [45], не подтвердил 
прогностическую способность динамических 
параметров преднагрузки у данной категории 
больных. Вероятно, это связано с ограничен-
ной прогностической ценностью этих показа-
телей на фоне открытой грудной клетки (см. 
таблицу).

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДИНАМИЧЕСКИЕ ИНДЕКСЫ И ТЕСТЫ  
С ИХ ПОРОГОВЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ И ОСНОВНЫМИ ОГРАНИЧЕНИЯМИ 

THE MOST COMMONLY USED DYNAMIC INDICES AND TESTS  
WITH THEIR THRESHOLDS AND KEY LIMITATIONS

Индекс или тест Пороговое
 значение, %* Основные ограничения

Вариация пульсового 
давления 12 Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 

низкий комплайнс легких, аритмия, открытая грудная клетка

Вариация ударного 
объема 12 Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 

низкий комплайнс легких, аритмия

Индекс вариабельности 
плетизмограммы 13 

Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 
низкий комплайнс легких, аритмия, открытая грудная клетка, 
гипоперфузия

Индекс вариабельности 
нижней полой вены 18 Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 

низкий комплайнс легких, интраабдоминальная гипертензия

Индекс вариабельности 
верхней полой вены 36 

Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 
низкий комплайнс легких, противопоказания к чреспищеводной 
эхокардиографии

Конечно-экспираторный 
окклюзионный тест

5 
(прирост СВ) Спонтанная дыхательная активность

Тест с пассивным 
подъемом ног

10 
(прирост СВ)

Интраабдоминальная гипертензия, компрессионные чулки,  
внутричерепная гипертензия

Мини-инфузионный 
болюс

5 
(прирост СВ) Методологические проблемы, связанные с переоценкой точности

Примечание: * – при превышении данного значения пациент считается респондером к инфузионной терапии.
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Одним из основных условий корректной 
работы всех динамических индексов является 
наличие циклической компрессии правых ка-
мер сердца, что достигается с помощью ИВЛ. 
Отсутствие этого влияния снижает прогности-
ческую ценность тестов. Однако даже наличие 
ИВЛ не всегда гарантирует точность измере-
ний; немаловажное значение имеют параметры 
вентиляции. В частности, для точной интер-
претации ВПД необходимы дыхательный объ-
ем более 8 мл/кг и давление плато более 20 см 
H2O [46]. При несоблюдении этих условий «се-
рая зона» индекса значимо расширяется, что 
делает его использование проблематичным. 
Схожее влияние имеют сниженный респира-
торный комплайнс [8] и, что крайне актуально 
для кардиохирургии, открытая грудная клетка 
[47]. В этих ситуациях в качестве дополнения 
или полноценной альтернативы динамическим 
индексам могут быть использованы КЭОТ, 
тест ППН [48], а также ПДКВ-тест [49].

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
также затрудняют интерпретацию динамиче-
ских тестов и индексов, влияя на их точность. 
Так, значимо усложнить оценку волемическо-
го статуса могут аритмии. Улучшить точность 
динамических индексов можно с помощью 
специализированных алгоритмов [50], позво-
ляющих отличить ВПД вследствие аритмии 
от вариаций, вызванных ИВЛ. Индексы, ос-

нованные на подобных алгоритмах, в данный 
момент используются только в исследователь-
ских целях. Кроме инвазивных динамических 
индексов, у пациентов с аритмиями для оцен-
ки чувствительности к инфузионной терапии с 
приемлемой точностью могут быть применены 
тест ППН [51] и ВНПВ [52]. Помимо наруше-
ний ритма сердца, на точность динамических 
индексов оказывает влияние правожелудоч-
ковая недостаточность [53]. Для преодоления 
этого ограничения разработан индекс ВПД для 
правого желудочка [54], однако сейчас этот па-
раметр используется только в эксперименталь-
ных исследованиях.

Итак, кроме очевидных преимуществ ин-
фузионной терапии как способа коррекции ге-
модинамических нарушений стоит помнить об 
опасности гиперволемии, при которой также 
можно наблюдать ухудшение отдаленных исхо-
дов. Применение оценки волемического стату-
са позволяет подбирать персонифицированную 
инфузионную программу. Однако динамиче-
ские тесты и индексы имеют ряд ограничений, 
которые меняют точность оценки чувствитель-
ности к инфузионной нагрузке. В связи с этим 
актуальны дальнейшие исследования с целью 
поиска факторов, модифицирующих точность 
тестов и индексов.
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PHYSIOLOGICAL BASES OF GOAL-DIRECTED FLUID THERAPY  
IN CARDIAC SURGERY (Review)

Goal-directed fluid therapy is a paradigm in perioperative medicine, which includes haemodynamic 
monitoring and individualized haemodynamic management in high-risk patients by means of fluid 
therapy. This approach has certain benefits compared with the traditional model of fluid therapy during 
the perioperative period of cardiac surgery. The required fluid volume can be hard to determine. 
Traditionally, fluid therapy was guided by static preload parameters, such as central venous pressure and 
pulmonary artery occlusion pressure, which failed to provide adequate precision. In opposition to static 
parameters, a number of dynamic indices and tests were developed to assess fluid responsiveness. 
The cornerstone of dynamic indices are cyclic preload changes due to intrathoracic pressure variations 
during mechanical ventilation. Dynamic tests are circulatory stress tests involving preload changes. 
The most frequently used tests are passive leg raise, fluid challenge test, and some others. However, 
in spite of their satisfactory predictive value, dynamic indices and tests have certain limitations, which 
must be taken into consideration. For instance, mechanical ventilation, sinus rhythm, intact thorax, 
and normal respiratory mechanics are obligatory conditions for applying dynamic indices. Thus, using 
dynamic indices can be difficult in cardiac surgery, making the search for new methods to overcome 
their limitations highly important. 
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cardiac output, volume status.
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ЮБИЛЕИ

Светлана Леонидовна Совершаева роди-
лась 8 февраля 1953 года в г. Архангельске 
в семье служащих. В 1970 году окон чила 
общеобразовательную среднюю школу № 8 
г. Архангель ска, в том же году поступила на 
лечебный факультет Архангельского государ-
ственного медицинс кого института (АГМИ, 
позднее – Архангельская государственная ме-
дицинская академия (АГМА), ныне – Север-
ный государственный медицинский универси-
тет (СГМУ)). Завершив в 1976 году обучение 
по специальности «Лечебное дело», Светлана 
Леонидовна получила назначение на работу 
врачом-терапевтом ско рой помощи в Первую 
городскую клиническую больницу. Через три 
года С.Л. Совершаева перешла в Архангель-
ский филиал Научно-исследовательского ин-
ститута морфологии человека АМН СССР 
(НИИ морфологии человека) на должность 

младшего научного сотрудника. Под руковод-
ством академика А.П. Авцына и профессора 
А.Г. Марачева сотрудники института в этот 
период работали над проблемами адаптации 
человека в условиях Севера. Светлане Лео-
нидовне было поручено изучение приспосо-
бительных механизмов кардиореспираторной 
системы у практически здоровых лиц и паци-
ентов, перенесших оперативные вмешатель-
ства на органах дыхания. Пройдя обучение по 
функциональной диагностике в центральных 
научно-исследовательских институтах Мо-
сквы и Санкт-Петербурга, она овладела рядом 
таких (на тот момент современных, а сегодня 
уже рутинных) методов оценки функций си-
стемы кровообращения и дыхания, как ультра-
звуковая диагностика, кинетокардиография и 
реография. В последующем С.Л. Совершаева 
неоднократно участвовала в экспедициях в 
районы Крайнего Севера. Результаты исследо-
ваний, проведенных в торакальном отделении 
Архангельской областной клинической боль-
ницы и в экспедициях, вошли в монографию 
«Системная и легочная гемодинамика в норме 
и при патологии системы дыхания у северян», 
а также кандидатскую диссертацию «Особен-
ности гемодинамики большого и малого кру-
гов кровообращения у жителей Европейского 
Севера СССР», защита которой состоялась 
в декабре 1986 года на заседании диссовета  
Российского университета дружбы народов 
им. П. Лумумбы (Москва).

Работа в НИИ морфологии человека по-
зволила Светлане Леонидовне подтвердить 
факт развития северной артериальной легоч-
ной гипертензии (САЛГ), носящей адаптив-
ный характер, у значительного числа прак-
тически здоровых жителей Европейского 
Севера СССР, что ранее было показано в работах  
Л.Н. Матвеева, А.П. Милованова, А.Г. Мара-
чева и др. для населения Азиатского Севера 
страны. Были выделены варианты приспосо-

К ЮБИЛЕЮ ПРОФЕССОРА С.Л. СОВЕРШАЕВОЙ
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бительных реакций малого и большого кру-
гов кровообращения в динамике адаптации 
пришлого населения в приарктических реги-
онах. Результаты исследований нашли отра-
жение в научных публикациях и изобретении, 
посвященном диагностике САЛГ, о них неод-
нократно докладывалось на конференциях, в 
т. ч. на IX Всемирном конгрессе кардиологов 
(1982 год, Москва–Фрунзе).

Весь дальнейший путь Светланы Леони-
довны связан с медицинским вузом (АГМИ-
АГМА-СГМУ). В 1980 году она была избрана 
ассистентом кафедры нормаль ной физиологии 
АГМИ, в 1986–1988 годах совмещала эту ра-
боту с должностью заместителя декана педи-
атрического факультета, в 1993 году прошла 
по конкурсу на должность проректора по на-
учной ра боте АГМИ (1993–1995 годы), обуча-
лась в докторантуре СГМУ, которую заверши-
ла досрочно защитой докторской диссертации 
(1996 год), после чего в течение 1996–2008 го- 
дов возглавляла кафедру физической культуры 
и реабилитации. В период с 1998 по 2009 год 
одновременно была директором Института 
клинической физиологии, объединившего ка-
федры нормальной и патологической физио-
логии, физвоспитания и реабилитации, с 2008 
по 2022 год заведовала кафедрой нормальной 
физиологии, в 2022 году перешла на долж-
ность профессора той же кафедры. 

В 1996 году С.Л. Совершаева на заседа-
нии диссовета АГМА защитила докторскую 
диссертацию на тему «Эколого-физиологиче-
ское обоснование механизмов формирования 
донозологических состоя ний у жителей Ев-
ропейского Севера России», научными кон-
сультантами были академик РАМН профессор  
Н.А. Агаджанян и член-корреспондент РАМН 
про фессор П.И. Сидоров. В 1998 году ей было 
присвоено звание профессора.

Светлана Леонидовна – автор более 140 на- 
учных работ, в т. ч. соавтор четырех моногра-
фий, двух учебников для вузов, одного изо-
бретения, под ее руководством выполнено и 
защищено 30 диссертаций, в настоящее время 
она консультирует двух докторантов. Ученики 

профессора С.Л. Совершаевой трудятся в ву-
зах Архангельска, Москвы, Санкт-Петербурга 
и других городов РФ.

Так уж складывалась судьба Светланы Ле-
онидовны, что ей пришлось заниматься весь-
ма разнообразной деятельностью. Начинала 
она трудовой путь как участковый терапевт, 
потом была научным сотрудником, ассистен-
том кафедры, заместителем декана, проректо-
ром, докторантом вуза, заведующей кафедрой, 
профессором. Помогало природное стремле-
ние к новым знаниям, совершенствованию. 
В ее багаже – стажиров ки по ультразвуковой 
диагностике, электрокар диографии, функци-
ональной диагностике, нормальной физиоло-
гии, молекулярной физиологии, спортивной 
физиологии, эрготерапии как в центрах нашей 
страны (СССР, РФ), так и за рубежом (Дания, 
Швеция, Норвегия, Финляндия). В 2012 году 
профессор С.Л. Совершаева получила диплом 
о дополнительном высшем образовании и ква-
лификацию «Преподаватель высшей школы».

Преподавательский потенциал профессора 
С.Л. Совершаевой все годы работы в универ-
ситете реализуется в подготовке студентов, 
аспирантов, ординаторов, врачей. Вместе с 
коллегами Светлана Леонидовна много рабо-
тает над совершенствованием учебно-методи-
ческой базы кафедры: созданием учебно-ме-
тодических комплексов, изданием различного 
рода методических пособий. Высокая ком-
пьютерная грамотность и знание английско-
го языка позволяют кафедре высоко держать 
планку преподавания, используя богатейший 
опыт как отечественной, так и зарубежной на-
уки, участвовать в программах по обмену пре-
подавателями (Дания, Финляндия, Норвегия). 

Светлана Леонидовна за свой более чем 
40-летний период работы в alma mater в разные 
годы была так или иначе причастна ко мно-
гим достижениям университета. Она стояла у 
истоков создания диссертационных советов в 
вузе по специальностям «Нормальная физио-
логия» и «Безопасность, защита, спасение и 
жизне-обеспечение населения в чрезвычайных 
ситуациях» (кстати, эта специальность в на-
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шем вузе была открыта ВПЕРВЫЕ в стране), 
реорганизации АГМИ в академию (АГМА), 
активно участвовала в развитии аспирантуры 
и докторантуры, организации научно-консуль-
тативной поликлиники, открытии новых фа-
культетов (факультет адаптивной физической 
культуры), создании в вузе таких обществен-
ных институтов, как научно-технический совет 
и проблемные комиссии, в течение многих лет 
входила в состав редколлегии и редакционно-
издательского совета журнала «Экология чело-
века», ученого совета СГМУ, научно-техниче-
ского совета СГМУ и др. В течение более чем 
10 лет профессор С.Л. Совершаева совместно 
с профессором П.И. Сидоровым руководила 
большой региональной научной программой 
«Медико-экологический мониторинг на терри-
ториях, находящихся в зоне влияния ракетно-
космической деятельности», международным 
проектом по развитию и внедрению эрготера-
пии в РФ. Светлана Леонидовна возглавляет 
проблемную комиссию по физиологии и вос-
становительной медицине, координирующую 
организацию и проведение научных исследо-
ваний в области фундаментальной медицины и 
физической реабилитации.

Профессор С.Л. Совершаева имеет госу-
дарственные награды: звание «Заслуженный 
работник высшей школы» (2002), медаль ор-
дена «За заслуги перед Отечеством» II степени 

(2008), почетный знак Государственного цен-
трального морского полигона Министерства 
обороны РФ «За заслуги» (2004).  Ее деятель-
ность отмечена и региональными наградами: 
премией имени М.В. Ломоносова за исследо-
вания по экологии человека (2000), медалью 
имени Н.М. Амосова (СГМУ, 2005), орденом 
Архангела Михаила (СГМУ, 2010), грамотами 
администрации Архангельской области, мэ-
рии г. Архангельска (2000–2012), она являет-
ся обладателем нагрудного знака Российской 
академии естествознания «Золотая кафедра 
России» за лекторское мастерство и достиже-
ния в области образования в России (2010).

На основании решения ученого совета 
СГМУ 16 ноября 2022 года Светлане Леони-
довне было присвоено звание «Почетный док-
тор Северного государственного медицинско-
го университета».

Светлана Леонидовна – прекрасная мать: 
два ее сына, Михаил и Тимофей, успеш-
но закончили СГМУ, защитили диссерта-
ции, работают врачами, воспитывают детей.  
В свободное время она пишет картины, кото-
рые можно увидеть на выставках, в частных 
коллекциях в России и за рубежом, с удоволь-
ствием водит машину и увлекается разведе-
нием цветов на даче.

Сотрудники кафедры, коллеги поздравля-
ют Светлану Леонидовну с юбилеем!                      

Редколлегия журнала
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ

«Журнал медико-биологических исследований» содержит публикации по основным 
направлениям научно-исследовательской работы в области биологических, медико-
биологических наук, клинической и профилактической медицины.

Общие требования Тексты представляются в электронном виде. Для этого необходимо 
зайти на сайт журнала https://vestnikmed.ru и, нажав на кнопку 
«Отправить материал», перейти на редакционно-издательскую 
платформу, куда можно будет после регистрации загрузить статью и 
сопроводительные документы. Необходимо указать отрасль науки и 
специальность (шифр и название), по которым выполнено научное 
исследование.
Электронный вариант статьи выполняется в текстовом редакторе 
«Microsoft Word» и сохраняется с расширением *.doc. В имени 
файла указываются фамилия, инициалы автора.

Параметры страницы Формат А4. Поля: правое, левое – 25 мм, верхнее, нижнее – 20 мм.
Форматирование основного 
текста

Абзацный отступ – 10 мм. Межстрочный интервал – полуторный.  
Порядковые номера страниц проставляются посередине верхнего 
поля страницы арабскими цифрами.

Шрифт Times New Roman. Размер кегля (символов) – 14 пт; резюме, 
аннотации, ключевых слов – 12 пт.

Объем статьи Максимальный объем статей: 10–15 страниц, обзорных статей – до 
20 страниц, кратких сообщений – 4–6 страниц.

Сведения об авторе Указываются на русском и английском языках фамилия, 
имя, отчество автора (полностью); ученая степень, звание, 
должность и место работы (кафедра, институт, университет). 
Общее количество научных публикаций, в т. ч. отдельно указать 
количество монографий; рабочий адрес с почтовым индексом;  
тел./факсы (служебный, домашний, мобильный), e-mail.

ORCID В сведениях об авторах также необходимо указать международный 
авторский идентификатор ORCID в формате интерактивной ссылки 
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000. Если у автора нет номера  
ORCID, его необходимо получить, зарегистрировавшись на ресурсе 
orcid.org. В профиле обязательно должна быть указана минимальная 
информация: место работы, ученая степень, ученое звание, 
должность.

Индекс УДК Располагается отдельной строкой слева перед заглавием статьи. 
Индекс УДК (универсальная десятичная классификация книг) 
должен соответствовать заявленной теме, проставляется научной 
библиотекой. 

Заглавие  Помещается перед текстом статьи на русском и английском языках.  
Используется не более 11 слов.

https://vestnikmed.ru
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Резюме Предоставляется на русском и английском языках (кроме статей в 
разделах «Научная жизнь» и «Критика и библиография»). Резюме 
должно быть:  

– информативным (не содержать общих фраз);
– оригинальным;
– содержательным (отражать основное содержание статьи и  
   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.
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