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Аннотация. Приведены результаты анализа характеристик остеосинтеза модели бедренной 

кости усовершенствованной металлоконструкцией. Был проведен анализ литературы и па-

тентный поиск по предмету исследования, создан макет данной конструкции, опытный об-

разец, а также проведены испытания прочностных характеристик с помощью разрывной 

машины. Работа была проведена на препарате бедренной кости крупного рогатого скота, 

выполненном с учетом максимального соответствия исследуемого сегмента бедренной кос-

ти человека. Нагрузочные пробы для изготовленных металлоконструкций, а также для про-

тотипов данной конструкции проводились в виде проб на сдвиг, угловое смещение и раз-

рыв, при этом для каждой пробы выполнялось 2 варианта расположения металлоконструк-

ции относительно перелома – перпендикулярно к линии перелома (угол 90º), а также с от-

клонением в диапазоне 30º (75º–105º). При анализе пробы на разрыв выявлено статистиче-

ски значимое увеличение нагрузочных значений для новой усовершенствованной металло-

конструкции при ее расположении под прямым углом на 41 % и вариативном расположении 

на 56 %. Таким образом, при сравнении значений нагрузочных проб прототипа и изготов-

ленной металлоконструкции выявлено увеличение показателей разрывной пробы для новой 

металлоконструкции, что свидетельствует об оправданности ее применения в клинической 

практике. 
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Abstract. We presented the results of analysis of characteristics of osteosynthesis of femur model 

with improved metal structure. We carried out the analysis of the literature and a patent search on the 

subject of the study, created a layout of this design, a prototype and tested strength characteristics us-

ing a breaking machine. We carried out the work on a bovine femur preparation, performed taking 

into account the maximum correspondence of the studied human femur segment. We carried out load 

samples for fabricated steel structures, as well as for prototypes of this design in the form of samples 

for shear, angular displacement and rupture, while for each sample, performed 2 versions of the loca-

tion of the steel structure relative to the fracture – perpendicular to the fracture line (angle 90º), as 

well as with a deviation in the range of 30º (75º–105º). We detected a statistically significant increase 

in the load values for the new advanced steel structure at a right angle of 41 % and a variation of 

56 % during the analysis of the sample for rupture. Thus, when comparing the values of the load 

samples of the prototype and the manufactured metal structure, we revealed an increase in the indica-

tors of the burst sample for the new metal structure which indicates the justification of its use in clin-

ical practice. 

Keywords: traumatology; osteosynthesis; femoral fractures 

For citation: Emelyanov S.A., Petrukhin A.N. Razrabotka novoj metallokonstruktsii dlya 

osteosinteza perelomov bedrennoj kosti [Development of new metal structure for osteosynthesis of 

femoral fractures]. Meditsina i fizicheskaya kul'tura: nauka i praktika. – Medicine and Physical 

Education: Science and Practice. 2021;3(9):7-13. DOI 10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-7-13. (In 

Russian, Abstr. in Engl.) 

ВВЕДЕНИЕ 

Переломы длинных трубчатых костей яв-
ляются наиболее частыми травмами опорно-
двигательного аппарата, при этом переломы 
бедра считаются тяжелыми повреждениями, 
занимающими по частоте 10,4–23,9 %, то есть 
второе место среди переломов трубчатых кос-
тей [1]. Частота переломов дистального отде-
ла бедра составляет по данным различных 
источников от 12 до 25 % от всех переломов 
бедренной кости [2; 3]. Необходимость дли-
тельного периода иммобилизации коленного 
сустава при лечении переломов дистального 
отдела бедра обусловливает высокий риск 
развития разгибательных контрактур [4]. 

Для оперативного соединения отломков 

костей применяют остеосинтез. Различают 

два вида остеосинтеза: погружной и наруж-

ный чрескостный. При погружном остеосин-

тезе металлофиксаторы, скрепляющие от-

ломки и фрагменты кости, устанавливаются с 

непосредственным контактом с костью в об-

ласти перелома и обеспечивают различную 

степень прочности фиксации [3; 5]. Погруж-

ной остеосинтез, в зависимости от располо-

жения фиксатора по отношению к кости, 

может быть внутрикостным (интрамедулляр-

ным) и накостным. По назначению для ос-

теосинтеза используют кортикальные винты 

(для введения в компактную кость) и губча-

тые (спонгиозные) винты (для введения в 

губчатую кость). Винты бывают различных 

диаметров и длины, имеют тело и головку. 

Шлиц винтов может быть прямым (плоским) 

или сформирован в виде углубленного мно-

гогранника под отвертку. Несмотря на широ-

кий выбор металлоконструкций для остео-

синтеза, сохраняется значительное количест-

во случаев миграции, вторичного смещения 

отломков [3; 6]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В данном исследовании мы провели ана-

лиз характеристик прочности фиксации 

фрагментов модели кости усовершенство-

ванной металлоконструкцией, позволяющей 

проводить остеосинтез с улучшенными ха-

рактеристиками при переломе дистального 

отдела бедренной кости. Прототипом для 

создаваемой металлоконструкции является 

блокирующий набор для ретроградного бло-

кируемого остеосинтеза бедренной кости. 

Прототип состоит из болта с внутренней 

резьбой и запорного винта с внешней одно-

заходной резьбой. Винт и болт имеют тело 

цилиндрической формы и головку в виде 

усеченного конуса, расширяющегося дис-

тально. Данный набор для остеосинтеза при-

меняется для лечения переломов области 
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мыщелков бедренной кости и обеспечивает 

блокирование интрамедуллярного стержня, 

фиксацию отломков. Недостатком этого на-

бора является недостаточная плотность со-

прикосновения гладких головок болта и вин-

та с костью, которые не вводятся в корти-

кальный слой кости, а прижимаются к нему. 

Вследствие этого возникает ротационная не-

стабильность.  

Нами впервые проведена оценка харак-

теристик фиксации фрагментов кости набо-

ром для остеосинтеза, отличающимся от ис-

ходной конструкции тем, что на конической 

поверхности головок запорного винта с 

внешней резьбой и болта с внутренней резь-

бой нанесена наружная резьба. На концах 

винта и болта находятся шлицы в виде уг-

лубленного многогранника под отвертку, или 

прямой (плоский) шлиц. В процессе выпол-

нения предварительного этапа работы по 

проекту был проведен анализ литературы и 

патентный поиск по предмету исследования, 

а также подана заявка и получен патент на 

полезную модель № 149472 от 7 мая 2014 г. 

«Конструкция для остеосинтеза» [7].  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основании приведенных в описании 

конструкции характеристик изготовлен обра-

зец металлоконструкции для остеосинтеза. 

Материал образца – титан (ВТ16ВТ6). После 

создания опытного образца были проведены 

испытания прочностных характеристик ос-

теосинтеза с применением разработанной 

металлоконструкции с помощью разрывной 

машины Р20. Исследования выполнялись на 

фрагменте дистального отдела бедренной 

кости крупного рогатого скота, по структуре 

сходной с бедренной костью человека. В хо-

де работы апробирован метод создания ис-

кусственного перелома цельной бедренной 

кости крупного рогатого скота в проекции 

мыщелков с выполнением металлостеосинте-

за перелома с помощью изготовленной ме-

таллоконструкции. Однако при анализе ре-

зультатов испытаний осевой нагрузкой отме-

чено, что величины нагрузок, способных вы-

звать смещение и потерю устойчивости кон-

струкции слишком велики и вариабельны, 

что может быть вызвано массивностью и вы-

сокой прочностью цельной бедренной кости 

крупного рогатого скота по сравнению с че-

ловеческой костью. В связи с этим были из-

готовлены препараты, по структурным ха-

рактеристикам соответствующие человече-

ской кости, в виде опила прямоугольной 

формы, полученного из губчатой кости об-

ласти мыщелков бедренной кости крупного 

рогатого скота (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Брусок, изготовленный из губчатой части мыщелков бедренной кости 

Fig. 1. Bar made from spongy part of femoral condyles 
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После изготовления препаратов создан 

искусственный перелом и выполнен остео-

синтез прототипом и новой усовершенство-

ванной металлоконструкцией (рис. 2). 

Конструкции устанавливались под пря-

мым углом, а также с вариативным располо-

жением конструкции к зоне перелома в диа-

пазоне от 75º до 105º
 
(рис. 3).  

 

 
 

Рис. 2. Моделирование остеосинтеза усовершенствованной металлоконструкцией 

Fig. 2. Osteosynthesis simulation with advanced steel structure 

 

 
 

Рис. 3. Варианты направления введения винтов под прямым углом  

к линии перелома (а), при вариативном расположении (б) 

Fig. 3. Options of screw insertion direction at right angle  

to fracture line (a), at variable arrangement (b) 
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Нагрузочные пробы для изготовленных 

металлоконструкций проводились в виде 

проб на сдвиг, угловое смещение и разрыв. 

При выполнении работы критерием неста-

бильности конструкции была величина силы, 

необходимая для смещения отломка на 1 мм. 

Результаты представлены в табл. 1 и 2. 

Проводя сравнительную оценку полу-

ченных результатов при использовании но-

вой усовершенствованной металлоконструк-

ции и прототипа при установке металлокон-

струкции под прямым углом и при вариатив-

ном расположении выявлено, что нагрузоч-

ные значения при проведении аналогичных 

проб не превышают 0,3 кН. При этом пока-

зания являются допустимыми для того, что-

бы остеосинтез считался стабильным, а сле-

довательно, возможно применение любого 

варианта установки. 

Также стоит отметить, что при рассмот-

рении результатов испытаний одной и той же 

нагрузочной пробы при использовании экс-

периментального образца определяется не-

значительное увеличение нагрузочных зна-

чений при пробе на сдвиг на 20 % при распо-

ложении конструкции 90º (t = 1,03, p = 0,32), 

а при вариативном расположении – лишь на 

10 % (t = 0,35, p = 0,728), что не имеет стати-

стически значимых отличий. При расположе-

нии конструкции 90º
 
определяется увеличение 

нагрузочных значений на 41 % (t = 1,59,  

p = 0,13), а при вариативном расположении – 

на 45 % (t = 1,8, p = 0,089). Однако при ана-

лизе пробы на разрыв определяется стати-

стически значимое увеличение нагрузочных 

значений для новой усовершенствованной 

металлоконструкции при ее расположении 

под прямым углом на 41 % (t = 2,19, p = 0,043) 

и при вариативном расположении на 56 %  

(t = 2,81, p = 0,012). Эти данные указывают 

на то, что усовершенствованная конструкция 

более прочно скрепляет фрагменты кости, 

наличие дополнительной резьбы на наруж-

ных поверхностях головок винта и болта 

усиливает прочность фиксации металлокон-

струкции в кортикальном слое кости. 
 

Таблица 1 

Результаты испытаний металлоконструкций (90º) 

Table 1 
Steel structure test results (90°) 

 

Тип расположения 

Location type 

Сдвиг, кН 

Shift, kN 

Угловое смещение, кН 

Angular offset, kN 

Разрыв, кН 

Break, kN 

Прототип 

Prototype 

0,10 

(σ = 0,02) 

0,22 

(σ = 0,11) 

0,34* 

(σ = 0,13) 

Экспериментальный образец 

Experimental sample 

0,13 

(σ = 0,02) 

0,31 

(σ = 0,12) 

0,48* 

(σ = 0,16) 

Примечание. * – р < 0,05. 

Note. * – р < 0.05. 
 

Таблица 2 

Результаты испытаний металлоконструкций при вариативном расположении (75º–105º) 

Table 2 

Results of steel structures testing at variable arrangement (75°–105°) 
 

Тип расположения 

Location type 

Сдвиг, кН 

Shift, kN 

Угловое смещение, кН 

Angular offset, kN 

Разрыв, кН 

Break, kN 

Прототип 

Prototype 

0,11 

(σ = 0,02) 

0,20 

(σ = 0,09) 

0,32* 

(σ = 0,13) 

Экспериментальный образец 

Experimental sample 

0,12 

(σ = 0,02) 

0,29 

(σ = 0,11) 

0,5* 

(σ = 0,15) 

Примечание. * – р < 0,05. 

Note. * – р < 0.05. 
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ВЫВОДЫ 

Учитывая различия в показателях раз-

рывной пробы модели, синтезированной 

прототипом и усовершенствованной метал-

локонструкцией для остеосинтеза, можно 

сделать вывод о том, что наличие дополни-

тельной резьбы на головках болта с внутрен-

ней резьбой и запорного винта с наружной 

резьбой увеличивает прочность фиксации 

металлоконструкции в кости и препятствует 

их  продавливанию  и  смещению  из корти- 

кального слоя. Вследствие вышеперечислен-

ного снижается риск миграции фиксаторов и 

вторичного смещения отломков. Большая 

прочность фиксации перелома усовершенст-

вованной металлоконструкцией позволяет 

проводить более раннюю и интенсивную ак-

тивизацию пациентов, что способствует сти-

муляции консолидации перелома, снижает 

риск развития контрактур суставов, улучша-

ет микроциркуляцию и трофику травмиро-

ванных тканей.  
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Abstract. We presented an overview of domestic and foreign studies on the diagnosis of renal ma-

lignancies published in publicly available electronic specialized medical publications. Taking into 

account that every year the share of oncological diseases in the structure of the total incidence is 

constantly growing, and that cancer is one of the main causes of death and disability in the work-

ing age population, currently, the search for new diagnostic methods to detect kidney tumors still 

remains a pressing problem located at the junction of several medical disciplines, in particular, on-

cology, urology, radiation diagnostics and radiation therapy. Over the past decade, the diagnosis of 

malignant kidney neoplasms has undergone significant changes and has stepped far forward. Be-

cause of that the ability to detect the disease in the early stages of development increases. In the 

study, we examined the most widespread methods, methods that have already lost relevance, as 

well as new methods, such as magnetic resonance imaging, computed tomography ultrasonogra-

phy, radiography, etc. We also considered the possibilities of differential diagnosis of benign and 

malignant neoplasms. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Каждый год в мире фиксируют 403,3 тыс. 
новых случаев заболеваемости раком почки 
(2,0 % среди всех злокачественных новообра-
зований, 15 ранговое место) и 175,1 тыс. слу-
чаев смерти от данной патологии (2,0 % среди 
всех умерших). В России стандартизованные 
показатели заболеваемости возросли на 
13,8 % у мужчин (с 12,3 до 14,0 на 100 тыс. 
населения) и на 16,4 % у женщин (с 6,7 до 7,8 
на 100 тыс. населения) в период с 2012 по 
2017 гг. За последние два десятилетия рост 
заболеваемости раком почки (РП) остается на 
высоком уровне, что в том числе может быть 
связано и с распространением методов ранней 
диагностики, таких как ультразвуковая диаг-
ностика, компьютерная томография, магнит-
но-резонансные методики. Эти методы позво-
ляют улучшить выявление заболевания на 
ранних стадиях, когда размер опухоли еще 
невелик. Однако частота тяжелых случаев 
также возрастает, что подтверждает «действи-
тельный» рост заболеваемости [1].  

Многие почечные образования остаются 

бессимптомными до поздних стадий заболе-

вания. Более пятидесяти процентов случаев 

почечно-клеточного рака (ПКР) обнаружива-

ются случайно при обследовании пациентов 

по поводу других заболеваний органов 

брюшной полости [2]. 

Ранняя диагностика новообразований по-

чек на сегодняшний день является актуальной 

проблемой. В связи с этим возникла необхо-

димость модернизировать алгоритмы диагно-

стики и ввести в широкое использование со-

временные методы визуализации, такие как 

магнитно-резонансная томография (МРТ), 

компьютерная томография (КТ), мультиспи-

ральная компьютерная томография (МСКТ), 

ультразвуковые методы (УЗИ). Не следует 

забывать и о рентгенологическом исследова-

нии, хотя его использование в настоящее вре-

мя сокращается в связи с внедрением более 

информативных методов [3]. 

Правильный выбор методики для диагно-

стики – очень важный этап. Необходимо вы-
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брать метод, который будет наиболее высоко-

информативен. Самым достоверным методом 

диагностики новообразований почки считает-

ся гистологический. Он позволяет с высокой 

долей вероятности отдифференцировать опу-

холь почки от кисты. Несмотря на высокую 

информативность, метод не лишен недостат-

ков, в первую очередь это риск возникновения 

таких осложнений, как кровотечение, инфи-

цирование с последующим развитием воспа-

ления, пневмоторакс и др. [4].  

Идеальный метод визуализации в онколо-

гии должен обладать стопроцентной чувстви-

тельностью, то есть выявлять все случаи зло-

качественных новообразований (ЗНО), сто-

процентной специфичностью – полностью 

исключать наличие ЗНО при его действитель-

ном отсутствии, а также со стопроцентной 

точностью устанавливать стадию опухолевого 

процесса.  

Г.Е. Труфанов и соавторы в своем иссле-

довании сравнивали специфичность, чувстви-

тельность и диагностическую значимость 

УЗИ, МРТ, КТ и экскреторной урографии 

(ЭУ) при обследовании пациентов с ЗНО по-

чек. По результатам исследования методы 

были разделены на 3 группы по уровню диаг-

ностической эффективности. 

1. ЭУ – невысокий показатель диагности-

ческой эффективности (65,3 %). 

2. УЗИ – средний уровень диагностиче-

ской эффективности (85,1 %). 

3. КТ и МРТ – высокие показатели диаг-

ностической эффективности (97,2 и 97,1 % 

соответственно) [5, с. 10-13, 92-133].  

Одними из первых для диагностики объ-

емных образований почек стали использо-

ваться рентгенологические методы, в частно-

сти, обзорная рентгенография почек и моче-

выводящих путей и ЭУ. Эти методы получили 

широкое распространение, что позволяет от-

метить такие достоинства, как доступность и 

дешевизна [6].  

В настоящее время эти методики все еще 

применяются в основном для оценки функ-

ционального состояния исследуемой и кон-

тралатеральной почек. При этом практически 

невозможно судить о наличии или отсутствии 

какого-либо объемного образования, к тому 

же нельзя оценить его природу [7]. 

Таким образом, в настоящее время рент-

генологические методы исследования дают 

мало информации о заболевании, особенно на 

ранних его стадиях. В основном это связано с 

тем, что у большинства пациентов не пред-

ставляется возможным определить анатоми-

ческое взаимоотношение почечных структур 

и паранефрия. Признаки, которые определя-

ются на рентгенограммах – изменение поло-

жения и конфигурации почки, деформация 

контуров, оттеснение чашечно-лоханочной 

системы и др. – не позволяют проводить диф-

ференциальную диагностику злокачественно-

го и доброкачественного процессов, так как 

являются общими для всех объемных образо-

ваний почек [6; 8].  

Ю.Е. Никольский и соавторы в своем 

труде обращают особое внимание на вероят-

ность возникновения осложнений при прове-

дении ЭУ – токсической реакции и анафилак-

сии на введение йодсодержащего контраста. 

Кроме того, невозможно пренебречь лучевой 

нагрузкой на пациента, которая при проведе-

нии рентгенологического исследования дос-

таточно велика [6]. 
Одним из самых используемых методов в 

диагностике заболеваний почек считается 
УЗИ. Его по праву можно считать методом 
первичного выбора при диагностическом по-
иске новообразований. С помощью УЗИ вы-
является до 90 % опухолей почек, протекаю-
щих бессимптомно. К сонографическим при-
знаком опухоли относят деформация конту-
ров пораженной почки, неравномерное утол-
щение стенок, наличие множества разнород-
ных эхосигналов из-за наличия некротических 
участков, очагов кальцификации и кровоиз-
лияний [4; 9]. 

Визуализация опухоли зависит от разме-

ров образования, его плотности и локализа-

ции. Опухоли более трех сантиметров при 

УЗИ выявляются без труда, от полутора до 

трех сантиметров обнаруживаются лишь в 

80 % случаев. Новообразования размером ме-

нее полутора сантиметров весьма сложны для 

диагностики и, как правило, не визуализиру-

ются. Наибольшую трудность для диагности-

ки представляют изоэхогенные опухоли не-

большого размера, расположенные в толще 

паренхимы. Как правило, только деформация 

контура почки может косвенно указывать на 
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такое образование. При такой ситуации сле-

дует использовать допплерографию для опре-

деления гиперваскуляризации опухоли, но не 

стоит забывать, что до 25 % ЗНО гипо- или 

аваскулярны [10]. 

Структура образования может быть раз-

личной – изоэхогенной, то есть сходной по 

плотности с паренхимой почки, гипоэхоген-

ной – плотность жидкости, гиперэхогенной – 

плотность приближается к плотности почеч-

ного синуса, а также различные смешанные 

варианты. Для РП характерна изо- или гипе-

рэхогенная структура. Как правило, выражен-

ная гиперэхогенность свидетельствует о на-

личии в составе образования жировых вклю-

чений. Такая картина будет типична для ли-

помы и ангиолипомы. Гипоэхогенное образо-

вание почки может свидетельствовать о не-

опухолевой структуре образования, например, 

гипоэхогенные участки характерны для абс-

цессов. Тем не менее при выявлении той или 

иной структуры невозможно достоверно су-

дить о природе заболевания, так как РП может 

быть полиморфен. При ультразвуковом ис-

следовании в B-режиме нет строгих патогно-

моничных признаков, свидетельствующих о 

происхождение опухоли. В ряде случаев РП 

имеет повышенную эхогенность, но также 

могут визуализироваться анэхогенные участ-

ки, что обычно характерно для жидкостных 

образований – кист. Такая картина встречает-

ся в том случае, когда происходит распад 

опухоли. Иногда и сама опухоль может со-

держать кистозный компонент. В этом случае 

необходимо оценивать стенку кисты. Если 

стенка кистозного образования неравномерно 

утолщена, внутри имеются перегородки, об-

разование многокамерное, то следует запо-

дозрить РП. Не следует также забывать, что в 

кистах обычно происходит кальцификация 

стенок, тогда как при РП кальцинаты распо-

ложены центрально [7; 11]. 

Таким образом, при проведении УЗИ не-

возможно дать четкое заключение о природе 

опухолевого образования, врач лишь конста-

тирует его наличие и описывает локализацию, 

размеры, структуру и контур. 

К преимуществам УЗИ относят доступ-

ность и дешевизну метода, безопасность ис-

следования для пациента и врача, а также вы-

сокую информативность [3]. 

В последнее время благодаря совершен-

ствованию технических характеристик ульт-

развуковых аппаратов стало возможно при-

менение цветового допплеровского картиро-

вания (ЦДК) и импульсной допплерографии 

[12]. 

Применение ЦДК при проведении УЗИ 

позволяет оценить васкуляризацию опухоле-

вого образования. В настоящее время все ак-

тивней внедряется энергетическое допплеров-

ское картирование (ЭДК). Методика позволя-

ет оценивать низкоскоростной кровоток и по 

информативности сравнима с ангиографией 

[12; 13]. 

Усовершенствование ультразвукового 

метода за последние годы позволило исполь-

зовать его в качестве скрининга при подозре-

нии на опухоль почек. Появление эхоконтра-

стных препаратов расширило диагностиче-

ские возможности сонографии при исследо-

вании почек на предмет новообразований [7]. 

Изобретение КТ стало одним из ключе-

вых этапов развития диагностики ЗНО. В на-

стоящее время КТ признано «золотым стан-

дартом» для диагностики новообразований 

почек. Отличительной особенностью КТ яв-

ляется возможность денситометрического 

анализа тканей [7].  

Метод КТ позволяет оценивать положе-

ние и размер органа, взаимоотношение парен-

химы и чашечно-лоханочной системы. В от-

личие от УЗИ, КТ не зависит от функцио-

нального состояния кишечника, метеоризм 

резко ограничивает возможности сонографии, 

но никак не влияет на КТ [14; 15]. 

Ряд исследователей считает КТ одним из 

наиболее оптимальных методов для стадиро-

вания опухолевого процесса в почке. Следует 

использовать томографию всякий раз перед 

определением лечебной тактики, так как она 

позволяет оценить взаиморасположение ана-

томических структур почки, распространен-

ности опухолевого процесса, наличие мета-

стазов как в регионарных лимфоузлах, так и 

отдаленных, а также выявить тромбоз почеч-

ной и нижней полой вен и функциональное 

состояние контралатеральной почки [16]. 
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Новообразования почек на КТ выявляют-

ся в 97 % случаев, минимальный размер опре-

деляемой опухоли составляет 0,5–1 см. РП 

визуализируется как образование, сходное по 

плотности с плотностью почечной паренхимы 

(± 5–10 HU), гомогенной или гетерогенной 

структуры [3; 9]. 

Использование КТ позволяет оценивать 

внутреннюю структуру опухоли. Томограф 

способен дифференцировать мягкотканные, 

кистозные образования и кальцинаты. Так, 

например, наличие в составе кистозного обра-

зования кальцинатов и солидного компонента 

свидетельствует о злокачественном процессе. 

Исследование может проводиться с примене-

нием контраста и в нативных условиях [4; 6]. 

Чувствительность метода без использова-

ния контрастного усиления в оценке стадии 

опухолевого процесса невелика. Применение 

динамического контрастирования повышает 

чувствительность КТ до 90 % и выше. Прин-

цип метода состоит в разности васкуляриза-

ции здоровых и патологически измененных 

тканей, что позволяет отличить гипер-, гипо- 

и аваскулярные образования. Исследование 

также позволяет выявить образования, не об-

наруженные при нативном исследовании. При 

кистозных образованиях контрастное усиле-

ние не превышает 10 HU. Если в течение двух 

фаз накопление контраста превышает 10 HU, 

можно с большой долей вероятности судить о 

наличии ЗНО [7]. 

Недостатком метода можно считать от-

носительно классической рентгенографии 

высокую лучевую нагрузку (3–6 мЗв), что 

необходимо учитывать при проведении ис-

следования у детей и беременных женщин 

для минимизации осложнений. Помимо это-

го, контрастные вещества, вводимые в орга-

низм пациента, могут вызвать нефротоксиче-

ские и аллергические реакции. В таких си-

туациях целесообразно заменить КТ другими 

методами [4].  

Первое сообщение о применении МРТ 

для исследования почек относится к 1981 г. 

(Lauterbur P.C., 1981). Этот метод позволяет 

диагностировать различные патологии почек, 

а точность стадирования опухолевого процес-

са достигает 98 %. Использование контраст-

ных веществ значительно увеличивает ин-

формативность исследования и позволяет с 

высокой точностью определить локализацию 

и характер патологического процесса, взаи-

моотношение с окружающими структурами и 

сосудистыми образованиями [8]. 

Применение контрастных веществ в ходе 

МР-исследования позволяет обнаруживать 

опухолевые узлы размерами менее одного 

сантиметра. В целом по чувствительности ме-

тода МРТ сравнима с КТ, однако точность 

МРТ при дифференциальной диагностике 

выше. Данные о распространенности опухоли 

почки, полученные при МРТ, информативнее 

аналогичных данных КТ, что помогает более 

достоверно определить Т- и N-стадии РП. Т-

стадия достоверно определяется КТ в 78,4 %, 

по МРТ – в 84 % случаев, а стадия N в 81,8 % 

и 79,5 % соответственно [17]. 

Таким образом, МРТ является методом 

выбора при поиске маленькой опухоли, непе-

реносимости контрастных препаратов, хрони-

ческой болезни почек и у беременных без на-

рушения функции почек [2]. 

Недостатками метода являются противо-

показания к МР-обследованию: наличие у па-

циента металлических протезов, кардиости-

муляторов, вес более 150 кг, неспособность 

удерживать тело неподвижно [4]. 

Позитронно-эмиссионная компьютерная 

томография (ПЭТ-КТ) с фтордезоксиглюкозой 

не нашла свое применение в оценке почечно-

клеточного рака (ПКР) ввиду экскреции фтор-

дезоксиглюкозы почками и высокой фоновой 

почечной активности на ПЭТ-сканах, что за-

трудняет интерпретацию результатов. Соглас-

но материалам B. Ljungberg и соавторов, ПЭТ-

КТ имеют низкую чувствительность и специ-

фичность для обнаружения и характеристики 

ПКР [2; 18]. 

В связи с появлением и внедрением но-

вых методик обследования, таких как МСКТ, 

стало возможным раннее выявление РП.  

В исследовании А.П. Иванова и И.А. Тюзико-

ва повышенный интерес вызывает оценка ди-

агностической ценности основных фаз кон-

трастного исследования. В ходе исследования 

удалось выявить новообразование почки в  

100 % случаев в нефрографической и ранней 

экскреторной фазах, что позволяет судить о 

100 % чувствительности и 100 % специфич-
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ности данного метода. По мнению ученых, 

оптимальные критерии для выявления опухо-

левого процесса создаются именно в нефро-

графической фазе, так как в эту фазу достига-

ет своего максимума градиент плотности ме-

жду опухолевой тканью и интактной парен-

химой. Однако для лучшей выявляемости и 

дифференциальной диагностики новообразо-

вания целесообразней производить оценку 

фаз в комплексе. Проведение МСКТ с учетом 

специфичности и чувствительности каждой 

фазы позволяет оптимизировать лучевую ди-

агностику РП и других новообразований.  

Существенным недостатком метода явля-

ется его высокая стоимость, что требует мак-

симальной оптимизации исследования [19; 20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Внедрение современных технологий в 
клиническую практику значительно улучши-
ли алгоритмы диагностики и особенно ранней 
диагностики ЗНО. С введением новых мето-
дик постепенно изменяется алгоритм диагно-
стического поиска: после выявления объемно-
го образования ультразвуковыми методами 
пациенту выполняется КТ, МРТ или МСКТ, 
что позволяет отказаться от классических 
рентгенологических методов. Все это позво-
ляет выявлять опухолевый процесс на более 
ранних стадиях, что способствует росту вы-
живаемости больных, а также позволяет шире 
использовать органосохраняющие операции 
[2; 19; 21]. 
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Аннотация. Проведен анализ состояния твердых тканей зубов у 50 пациентов на разных эта-

пах ортодонтического лечения при использовании брекет-систем из материалов, которые ис-

пользуются чаще всего в процессе исправления прикуса. Определялся индекс гигиены  

(OHI-S), буферная емкость слюны и ее иммунореактивные свойства, интенсивность кариеса с 

целью объяснения развития деминерализации. Исследование проводилось с помощью лига-

турных и самолигирующих керамических и металлических брекет-систем. В ходе обследова-

ния была выявлена явная тенденция к дисбалансу в местном иммунном ответе организма, 

ухудшению гигиенического статуса у пациентов в период отмечаемого ортодонтического ле-

чения, а также заметным изменениям в структуре твердых тканей зуба. Прослеживается за-

метная динамика развития патологических процессов в зависимости от продолжительности 

лечения, а затем регрессивное действие в отношение гигиенических отклонений при отслежи-

вании ретенционного периода. Полученные данные исследований доказали патогенетическое 

влияние эджуайз-техники, преимущественно лигатурных представителей, на общее состояние 

полости рта, в том числе и организма в целом, что приводит к важности внедрения постоян-

ных профилактических гигиенических мероприятий и осуществления лечения в комплексе с 

врачами-стоматологами других направленностей.  

Ключевые слова: ортодонтическое лечение; лигатурные брекет-системы; самолигирующие 

брекет-системы; деминерализация; микрофлора полости рта 
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Abstract. We carried out the analysis of solid dental tissue among 50 patients at different stages of 

orthodontic treatment  using brace systems made of materials, which are used most often in the 

process of bite correction. We determined the hygiene index (OHI-S), saliva buffer capacity and 

its immunoreactive properties, caries intensity to explain the development of demineralization. We 

conducted the study using ligature and self-ligating ceramic and metal brace systems. The exami-

nation revealed a clear tendency to imbalance in the local immune response of the body, deteriora-

tion of hygienic status in patients during the period of noted orthodontic treatment, as well as no-

ticeable changes in the structure of solid tooth tissues. There is a noticeable development of patho-

logical processes depending on the duration of treatment, and then a regressive effect in relation to 

hygienic deviations in tracking the retinal period. These studies have proved the pathogenetic ef-

fect of edgewise technology, mainly ligature representatives, on the general state of the oral cavity, 

including the body as a whole, which leads to the importance of the introduction of permanent 

preventive hygienic events and the implementation of treatment in conjunction with dental doctors 

of other directions. 

Keywords: orthodontic treatment; ligature brace systems; self-ligating brace systems; deminerali-

zation; oral microflora 
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ВВЕДЕНИЕ 

Из всех заболеваний твердых тканей зу-

бов распространенность патологии кариозно-

го происхождения у пациентов с несъемными 

ортодонтическими конструкциями составляет 

до 97 %. Чаще всего процесс деминерализа-

ции наблюдается вокруг брекетов, других ор-

тодонтических элементов, в пришеечных об-

ластях и межзубных промежутках, объясняясь 

быстроухудшающейся гигиеной полости рта 

и сложностью проведения профилактических 

мер по предупреждению возникновения ка-

риеса. Если рН в ротовой полости постоянно 

снижается, то ионы ОН-, выработанные при 

диссоциации гидроксиапатита, будут изме-

нять молярное кальций-фосфорное соотноше-

ние [1; 2], связываться с ионами Н+ с образо-

ванием H2О и проникать в микропространства 

между кристаллами призм путем осмотиче-

ского давления, тем самым растворять апати-

ты подповерхностного, а затем и поверхност-

ного слоев эмали. Признаки кариеса в стадии 

пятна, которые характеризуются проникнове-

нием на толщину эмали в пределах 100 мкм, 

при использовании несъемной ортодонтиче-

ской техникой можно наблюдать уже через 

месяц от начала лечения [3]. 
Интенсивность кариеса зубов у пациентов, 

наблюдающихся на лечении брекет-системами, 
приводит к увеличению значений индексов 
КПУ(з) на ортодонтическом приеме к концу 
первого года лечения [4], но контролировать 
возникновение процесса деминерализации во 
время ортодонтической терапии можно путем 
применения экспресс-метода ТЭР-теста, опре-
деляющего функциональность лабильности и 
неполноценности эмали [5]. За счет возраста-
ния Str. mutans, Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus spp., Str. oralis, иногда Tannerella 
forsythia и Prevotella nigrescens наблюдается 
более высокий показатель индекса зубного на-
лета, особенно при применении лигатурных 
брекет-систем с активными набухающими эла-
стическими тягами, затрудняющими качест-
венную гигиеническую чистку.  

Немаловажными этиологическими факто-
рами подверженности кариесу пациента с бре-
кетами являются иммунодефицитные измене-
ния в слюне, при которых возникает снижение 
синтеза иммуноглобулина A, M, G и активно-

https://doi.org/10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-23-29
https://doi.org/10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-23-29
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сти лизоцима в ротовой жидкости в период 
первого триместра после фиксации системы 
[6]. H.H. Петрищев, Л.Ю. Орехова в ходе своих 
исследований обнаружили проявление уско-
ренного восстановления содержания sIgA, 
применяя металлические несъемные ортодон-
тические конструкции, что выразилось анти-
бактериальным действием ионов металлов, 
следовательно, профилактической мерой про-
тив заболеваний твердых тканей зуба [7,  
с. 112]. 

Также на уровень очаговой деминерали-
зации эмали зубов в области прикрепления 
брекетов действует напряжение в процессе 
фиксации аппаратуры композиционным кле-
ем на поверхность эмали, а также при приме-
нении дебондинга, который может привезти к 
царапинам, сколам, микротрещинам эмали, 
что затем меняет микроструктуру эмали [8]. 

К другим встречающимся реже ортодон-
тическим осложнениям, экспансирующим 
ткани зуба, относят резорбцию корня, которая 
возникает чаще на депульпированных зубах, 
рецессию десневого края, обнажение корней, 
изменение цвета зубной эмали. Объясняются 
они добавочным механическим действием 
ортодонтических сил, которому подвергаются 
периодонтальная связка и пульпа зуба.  

Цель исследования: проанализировать из-
менения в индексации процессов деминерали-
зации на разных этапах лечения, изучить ре-
зистентность иммунитета в зависимости от 
вида брекет-систем для оценки состояния 
твердых тканей зубов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование основано на результатах ор-

тодонтического лечения 50 пациентов в воз-

расте от 20 до 40 лет с удовлетворительным 

уровнем гигиены полости рта, без пародон-

тальных осложнений и периодом ношения не-

съемных конструкций до 18 месяцев включи-

тельно. Для сравнительного анализа обследуе-

мых поделили на 2 группы в зависимости от 

материала изготовления брекет-систем: I (ос-

новная группа) – 32 человек с самолигирую-

щими брекетами (Damon Clear 2, Damon Q,H4); 

II – 18 человек с лигатурными конструкциями 

(Pilot, Inspire ICE). Подбор несъемных орто-

донтических аппаратур был основан на пока-

заниях и представлен металлическими и кера-

мическими материалами (табл. 1). 

Лабораторные и клинические методы ис-

следования во всех группах осуществлялись 

через 4 недели, 6 месяцев и 1 год с момента 

фиксации несъемной аппаратуры, а также до 

начала ортодонтического лечения. 

Клинические обследования были основа-

ны на общепринятой схеме и включали в себя 

осмотр, сбор анамнеза и жалоб, определение 

вида прикуса, распространенность и интенсив-

ность кариеса зубов по индексу КПУ. Состоя-

ние гигиенического статуса ротовой полости 

на разных этапах лечения проводили на основе 

индекса OHI-S (Green J., Vermillion J.). Со все-

ми группами обследуемых перед фиксацией 

несъемной ортодонтической аппаратуры были 

проведены ознакомление с правильным гигие-

ническим уходом, профессиональная гигиена 

ротовой полости и рекомендован комплекс 

лечебно-профилактических мероприятий. 

Лабораторное исследование основывается 

на изучении буферной емкости и уровня им-

муноглобулинов A, G, M (IgA, IgG, IgM) в 

смешанной слюне. Слюну без стимуляции 

получали утром натощак в стерильные про-

бирки, путем дальнейшего центрифугирова-

ния и хранением центрифугата в пластиковых 

пробирках при температуре – 30°С. 

Таблица 1 

Распределение пациентов в зависимости от материала брекет-систем 

Table 1 

Distribution of patients depending on the material of the brace systems 

 

Материалы 

Materials 

1 группа (n = 32) 

1 group (n = 32) 

2 группа (n = 18) 

2 group (n = 18) 

Керамические брекеты 

Ceramic braces 
46,87 % (15) 72 % (13) 

Металлические брекеты 

Metal braces 
53,12 % (17) 28 % (5) 
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В ходе проведения исследования были 

применены следующие методы: 

 определение гигиенического индекса 

по Грину-Вермильону (OHI-S) до и в процес-

се лечения; 

 интенсивность и распространенность 

кариеса по индексу КПУ(з); 

 определение буферной емкости слю-

ны путем прикладывания полоски Dentobuff 

на ровную поверхность; 

 метод иммуноферментного анализа с 

использованием тест-систем ProCon IF2.  

Ортодонтическое лечение проводилось на 

кафедре стоматологии медицинского инсти-

тута ФГБОУ ВО «Тамбовского государствен-

ного университета имени Г.Р. Державина».  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Перед началом лечения с целью оценки 

интенсивности кариозного течения по индексу 

КПУ(з) было выявлено усредненное число по-

казателей у всех групп пациентов, представ-

ляющее 11,0 ± 0,14, которое в процессе пер-

вых 4 недель лечения не поменялось. Индекс 

через 6 месяцев был не больше 12,7 ± 0,15, а 

спустя 1 год с начала лечения у основной 

группы наблюдалось снижение показателей 

до 11,1 ± 0,15, у 2 группы исследуемых –  

13,5 ± 0,17, что объясняет высокий уровень 

поражения твердых тканей зуба в процессе 

лечения несъемными ортодонтическими кон-

струкциями, преимущественно лигатурными. 

Распространенность кариеса у всех пациентов 

в среднем составила 85 %. 

Также перед началом лечения для опреде-

ления гигиенического статуса применяли ин-

декс Грина-Вермиллиона. Были выявлены по-

казатели индекса OHI-S до начала ортодонти-

ческого лечения, которые в среднем не превы-

шали 0,4, что свидетельствует о положитель-

ной динамике буферных процессов в ротовой 

полости. Спустя 4 недели после начала лече-

ния индексы у двух групп имели различия.  

Индекс OHI-S у исследуемых первой 

группы через 1 месяц составил 1,36 ± 0,43, что 

связано с резким привыканием к брекет-

системе и сложностью гигиенических меро-

приятий. Через полгода с начала лечения от-

мечается зависимость к более низким значе-

ниям индексов, заметная преимущественно в 

основной группе: OHI-S – 0,5 ± 0,13, что объ-

ясняется способностью к адаптации. Отмеча-

лось статистическое уменьшение показателей 

у пациентов после завершения ортодонтиче-

ского лечения – 0,43 ± 0,03. 

У 2 группы обследуемых пациентов через 

4 недели после начала лечения наблюдалось 

повышение индекса до 1,49 ± 0,25, через 6 

месяцев – до 1,12 ± 0,04, а на 12 месяц показа-

тель индекса Грина-Вермиллиона составил 

1,09 ± 0,13 балла и относится к удовлетвори-

тельному, что выражается в использовании 

лигатурных элементов, затрудняющих осуще-

ствление мероприятий по гигиене за поло-

стью рта. 

Снижение показателей индексов объясня-

ется снижением продукции факторов специ-

фической местной защиты – иммуноглобули-

нов A, M, G. У пациентов с керамическими 

несъемными ортодонтическими конструк-

циями происходило уменьшение показателей 

уже через 4–8 недель и наблюдалось на фоне 

нарушенного гигиенического статуса. Осо-

бенно интенсивно это выявлялось у 8 пациен-

тов из 2 группы (44,44 %) с брекет-системами 

Spirit MB и Inspire ICE.  

В частности, данные научных исследова-

ний, определяющих качественный и количест-

венный состав и плотность микробиоты, по-

зволили нам определить изменения в микро-

флоре путем подсчета микроорганизмов  

в 1 г ротовой жидкости (КОЕ/ед. субстрата) и 

дальнейшего засеивания на питательные среды 

[8]. Патогенная активность микрофлоры уси-

ливается под действием интенсивной микроб-

ной зараженности, в том числе условно-

патогенной. Высокий показатель обсемененно-

сти полости рта обследуемых пациентов мик-

роорганизмами Corynebacterium, Streptococcus 

sanguis, Candida, Lactobacillus, Streptococcus 

mutans указывает на изменения в буферной 

системе слюны и дальнейшее развитие кариоз-

ных процессов твердых тканей зубов. Микроб-

ная контаминация Tannerella forsythia и 

Prevotella, которая разрушает местные факторы 

защиты и подвергает риску поражения ткани 

зуба, наблюдается при наличии эластичных 

лигатурных колец. Присутствие бактериальной 
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обсемененности в ротовой полости у пациен-

тов с брекетами, выполненными из металла, 

наименее агрессивно в связи с адгезией к ним 

Str. Mutans (10
3-4

 КОЕ/мм²), а также отмечены 

высокая коррозионная стойкость и прочность 

[9; 10]. Крайне активное размножение пато-

генной микробиоты при применении керами-

ческих ортодонтических конструкций Damon 

Clear – 10
4-5

 КОЕ/мм² (у 11 людей (40,625 %) из 

основной группы), Inspire ICE – 10
7-8

 КОЕ/мм² 

(у 12 обследуемых (66,667 %) из 2 группы) 

(табл. 2). 

ВЫВОДЫ 

В процессе ортодонтического лечения 
развивается иммунодефицитное состояние, 
которое возникает интенсивнее под действием 
Tannerella forsythia и Prevotella и характеризу-
ется уменьшением концентрации местных 
факторов специфической защиты организма  
 

IgA, IgM, IgG в смешанной слюне. Это явля-
ется непосредственным звеном в патогенезе 
кариеса вокруг брекет-систем и наблюдается в 
виде усиленного отложения бактериальной 
контаминации на твердые ткани зубов. По-
этому при лечении с помощью любых не-
съемных ортодонтических конструкций реко-
мендовано применять метод обследования 
функциональной устойчивости эмали, так на-
зываемый ТЭР-тест, использовать индивиду-
альные средства гигиены рта и элементов сис-
темы с подбором средств и предметов, преду-
преждающих осложнения ортодонтического 
лечения, а также один раз в три месяца кон-
тролировать состав микробиоты полости рта.  

Особенно активно распространение ка-
риесогенной ситуации при использовании 
керамических брекетов, преимущественно с 
применением эластических лигатурных тяг 
(10

7-8
КОЕ/мм²). При ортодонтическом лече-

нии с использованием безлигатурных брекет-
систем   возможность  активизации  процесса 

 

Таблица 2 

Результаты проведенного исследования 

Table 2 

Results of the study 

 

Результаты и анализ 

исследований 

Results and analysis of studies 

Самолигирующие брекеты 

Self-ligating braces 

Лигатурные брекеты 

Ligature braces 

металлические  

Damon Q;H4 

metal  

Damon Q;H4 

керамические  

DamonClear 

ceramic  

DamonClear 

металлические  

Pilot 

metal  

Pilot 

керамические  

Inspire ICE  

(пропись Roth) 

ceramic  

Inspire ICE  

(prescription Roth) 

OHI-S до лечения 

OHI-S before treatment 
0,4 0,4 

OHI-S после месяца ортодонтического 

лечения 

OHI-S after month of orthodontic treat-

ment 

1,36 ± 0,43 1,49 ± 0,25 

OHI-S через 6 месяцев 

OHI-S in 6 months 
0,5 ± 0,13 1,12 ± 0,04 

Обсемененность колониями микроор-

ганизмов 

Insemination by colonies of microorgan-

isms 

103-4 КОЕ/мм² 

103-4 CFU/mm² 

104-5 КОЕ/мм² 

104-5 CFU/mm² 

103-4 КОЕ/мм² 

103-4 CFU/mm² 

107-8 КОЕ/мм² 

107-8 CFU/mm² 

Индекс КПУ до лечения 

DMFT index before treatment 
11,0 ± 0,14 11,0 ± 0,14 

Индекс КПУ через 6 месяцев после 

начала лечения 

DMFT index 6 months after treatment 

initiation 

12,7 ± 0,15 12,7 ± 0,15 
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деминерализации может снижаться на 10– 
15 %, что объясняется отсутствием набу-
хающих эластических лигатур и более упро-
щенной чисткой зубов. 

Немаловажно контролировать механиче-
ское воздействие ортодонтических сил и же-
вательных мышц, которое выражается в изме-

нениях микроструктуры эмали, что является 
причиной последующей аккумуляции зубных 
отложений с возникновением атипичных об-
ластей адгезии налета, что увеличивает веро-
ятность возникновения деминерализационных 
осложнений лечения. 
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Аннотация. Применение новейших цифровых технологий способствовало открытию перед 

медициной возможностей, основанных на более раннем и детальном выявлении патологи-

ческих изменений, что, в свою очередь, позволило повысить эффективность диагностиче-

ского процесса, улучшить результаты лечения, дальнейший прогноз. Прогресс лучевой ди-

агностики в первую очередь способствовал развитию такой дисциплины, как травматоло-

гия. Совершенствование диагностических алгоритмов, комплексный подход к выбору ме-

тодов лучевого исследования позволило более полно обследовать пациентов со сложными 

переломами, определить характер травм, выбрать правильную тактику и объем хирургиче-

ского вмешательства. В представленном исследовании дан обзор современных методов ди-

агностики, применяющихся в травматологии и ортопедии, начиная с классической рентге-

нографии и заканчивая самыми современными методами визуализации, такими как магнит-

но-резонансная, компьютерная томографии, сцинтиграфия. Приведены примеры использо-

вания различных методов исследования при выявлении повреждений опорно-двигательного 

аппарата, проведен их сравнительный анализ, рассмотрены вопросы сочетанного использо-

вания нескольких диагностических методик, представлены данные о положительных и не-

гативных сторонах их применения, проанализирована эффективность результатов. Матери-

ал для анализа и написания литературного обзора был получен из научных электронных баз 

данных: еLIBRARY, Scopus, Google Scholar, PubMed, Библиотека РФФИ, данных научных 

публикаций отечественных и зарубежных авторов. Глубина поиска литературных источни-

ков составила период с 2008 по 2019 гг.  

Ключевые слова: лучевая диагностика; рентгенография; компьютерная томография; маг-

нитно-резонансная томография; сцинтиграфия 
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Abstract. The use of the latest digital technologies has contributed to the discovery of opportuni-

ties for medicine based on earlier and detailed detection of pathological changes, which, in turn, 

has allowed to increase the effectiveness of the diagnostic process, improve treatment results and 

further prognosis. The progress of radiation diagnostics primarily contributed to the development 

of such a discipline as traumatology. The improvement of diagnostic algorithms, an integrated ap-

proach to the selection of radiation examination methods made it possible to more fully examine 

patients with complex fractures, determine the nature of injuries, and choose the correct tactics and 

scope of surgery. The presented research provides an overview of current diagnostic methods used 

in traumatology and orthopedics, from classical radiography to the most modern imaging methods, 

such as magnetic resonance, computer tomography, scintigraphy. We gave examples of using dif-

ferent methods of research in detecting injuries of musculoskeletal system, carried out their com-

parative analysis, considered issues of combined use of several diagnostic methods, presented data 

on positive and negative aspects of their application, analyzed effectiveness of results. We ob-

tained material for the analysis and writing of the literary review from scientific electronic data-

bases: eLIBRARY, Scopus, Google Scholar, PubMed, RFFI Library, data from scientific publica-

tions of domestic and foreign authors. The depth of the search for literary sources was the period 

from 2008 to 2019. 

Keywords: radiation diagnostics; radiography; computed tomography; magnetic resonance imag-

ing; scintigraphy 

For citation: Khokhlov I.A., Milovanova E.S. Sovremennye metody luchevoj diagnostiki 

travmaticheskikh povrezhdenij kostej [Current methods of radiation diagnostics of traumatic bone 

injuries]. Meditsina i fizicheskaya kul'tura: nauka i praktika. – Medicine and Physical Education: 

Science and Practice. 2021;3(9):30-8. DOI 10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-30-38. (In Russian, 

Abstr. in Engl.) 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным статистики на протяжении не-

скольких лет в медицинские учреждения по 

поводу различных травм обращалось около 10 

млн человек. На 1000 пострадавших показа-

тель травматизма составляет 86,6. Среди всех 

повреждений около трети занимают переломы 

костей (21,5 %), из них 86,6 % приходятся на 

травмы конечностей, в том числе нижних – 

61,8 % [1; 2]. Первоочередной задачей в трав-

матологии является поиск новых методов ди-

агностики, которые сочетают в себе высокую 

информативность и минимальную лучевую 

нагрузку. Многие годы основным методом 

диагностики при травмах оставался рентгено-

логический метод. Наблюдаемое на сего-

дняшний день стремительное развитие луче-

вых методик открыло перед медициной новые 

возможности, сделав доступными для иссле-

дования все структуры человеческого тела. 

Лучевые методы по частоте применения за-

нимают лидирующее место, уступая только 

самым обязательным и общедоступным лабо-

раторным исследованиям. 100 % пациентов 

травматологического профиля нуждаются в 

современных методах рентгенологической 

диагностики. 85 % информации, требующейся 

для выбора правильной тактики лечения, так-

же дают лучевые методы исследования. Не-

сомненно, можно сделать вывод, что новым 

направлением в травматологии является ис-

пользование новых технологий, которые все 

больше нацелены на решение диагностиче-

ских и лечебных задач [3]. 

Преимущественно при обследовании 

опорно-двигательного аппарата основным и 

ведущим метод является рентгенологический. 

Открытие В.К. Рентгеном в 1895 г. Х-лучей и 

радиоактивности послужило основой для 

развития нового направления медицинской 

науки – рентгенологии, а затем лучевой диаг-

ностики. На сегодняшний день аналоговые 

рентгенологические приборы с фотопленками 

вытесняются более передовыми – цифровы-

ми, когда радиационное изображение просве-

чиваемого объекта контроля преобразуется на 

определенном этапе в цифровой сигнал. При 

этом изображение формируется не на рентге-

новской пленке, а специальном детекторе 

рентгеновского излучения [4]. Отличительной 

особенностью цифровой рентгенографии, а 
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также ее преимуществом является разделение 

процесса визуализации изображения на от-

дельные этапы. Они включают в себя выявле-

ние цифрового изображения, последующую 

обработку, накопление и визуализацию изо-

бражений для анализа и в конечном итоге ар-

хивизацию данных [5]. В настоящее время 

цифровая рентгенография находит все боль-

шее применение в медицине и особенно часто 

в травматологии. Данный метод имеет мно-

жество достоинств: параметры устройств на-

страиваются удаленно и максимально точно; 

кратчайший интервал между процессом съем-

ки и получением окончательного изображе-

ния; возможность компьютерной обработки 

изображения для повышения его качества и 

упрощения оценки; длительное хранение 

большого архива без потери качества снимков 

с возможностью последующего извлечения 

изображения и проведения сравнительного 

анализа; снижение лучевой нагрузки на паци-

ента и отсутствие расходов на рентгеновскую 

пленку. 

Одной из наиболее перспективных техно-

логий современной лучевой диагностики яв-

ляется особый метод рентгенологического 

исследования – микрофокусная рентгеногра-

фия с прямым многократным увеличением [6–

9]. В травматологической практике данное 

исследование используется сравнительно не-

давно, но уже зарекомендовало себя как вы-

сокоинформативный метод диагностики. 

Микрофокусная рентгенография применяется 

для выявления мелких и малоконтрастных 

деталей изображения, а также для уменьше-

ния радиационного облучения пациента и ме-

дицинского персонала. Небольшие размеры, 

малый вес и низкое энергопотребление уст-

ройств, используемых для микрофокусных 

записей, является существенным преимуще-

ством метода [6–8; 10, с. 257-265; 11].  

В своем исследовании А.Ю. Васильев, 

И.М. Буланова, В.В. Петровская [6] провели 

сравнительную характеристику цифровой, 

микрофокусной рентгенографии и мультис-

пиральной компьютерной томографии, про-

анализировав результаты комплексного луче-

вого исследования 47 пациентов с различны-

ми заболеваниями опорно-двигательного ап-

парата. 

Результаты показали, что цифровая мик-
рофокусная рентгенография является весьма 
информативным методом при костно-
травматических повреждениях, так как позво-
ляет своевременно распознать первичные из-
менения при переломах костей и повреждени-
ях суставов. Делает возможным более тща-
тельно проследить контуры смещений кост-
ных отломков, разрывы и деформации кост-
ных балок, состояние костной мозоли, нали-
чие малоконтрастных структур, которые не 
всегда обнаруживаются при стандартных лу-
чевых методиках. Совместное сочетание циф-
ровой и микрофокусной рентгенографии по-
зволяет улучшить качество изображений за 
счет изменения яркости, контраста, простран-
ственной фильтрации, исправления ошибок 
экспозиции. 

В свою очередь, мультиспиральная ком-
пьютерная томография продемонстрировала 
хорошие результаты в исследованиях, тре-
бующих оценки областей сложной конфигу-
рации, например, при многооскольчатых пе-
реломах, политравмах [6]. 

В настоящее время все более возрастает 
интерес к новой рентгенологической методи-
ке – цифровой томосинтез, при котором про-
изводится последовательность томограмм ис-
следуемой области с толщиной среза до 1 мм. 
С точки зрения диагностических возможно-
стей этот метод занимает промежуточное по-
ложение между рентгенографией и КТ. Его 
неоспоримые преимущества состоят в высо-
ком качестве изображений, минимизации 
проекционных наложений и низкой дозовой 
нагрузке [12–14]. Применение томосинтеза 
наиболее оправдано для диагностики сле-
дующих заболеваний: травмы позвоночника и 
суставов, малозаметные переломы и вывихи, 
специфические и неспецифические пораже-
ния костной ткани. Все шире рассматривают-
ся возможности применения томосинтеза для 
раннего выявления мелких очагов остеолиза и 
нестабильности после эндопротезирования 
суставов. Точность рентгенографии при этой 
патологии крайне низкая. Использование КТ 
имеет серьезные ограничения – шумы, созда-
ваемые конструкциями, не позволяют вы-
явить дефект костной ткани в непосредствен-
ной близости от эндопротеза, а МРТ противо-
показана в случае имплантации эндопротеза. 
Томосинтез представляет хорошую альтерна-
тиву данным лучевым методам диагностики, 



Khokhlov I.A., Milovanova E.S.  

Modern methods of radiation diagnostics of traumatic bone injuries 
 

ISSN 2658-7688. Medicine and Physical Education: Science and Practice 

2021, vol. 3, no. 1 (9), pp. 30-38. 
33 

позволяя выявлять мельчайшие и скрытые 
дефекты, возникающие вокруг первично им-
плантированной конструкции [15; 16]. К тому 
же данная методика может представлять зна-
чительный интерес в ургентной травматоло-
гии, где из-за ограниченного доступа к КТ 
можно качественно и быстро диагностировать 
малозаметные переломы и вывихи [12]. В 
травматологии существенным преимущест-
вом является возможность проведения иссле-
дования с нагрузкой и функциональными 
пробами. 

Таким образом, томосинтез является мето-
дом выбора при травмах опорно-двигательного 
аппарата в условиях ограниченного доступа к 
КТ и МРТ и в тех случаях, когда требуется 
длительное динамическое наблюдение в по-
слеоперационном периоде [17]. 

Создание в начале 70-х гг. ХХ в. первого 

компьютерного томографа оказало революци-

онное влияние на развитие лучевой диагно-

стики и всей клинической медицины. КТ 

представляет собой послойное рентгенологи-

ческое исследование, использующее комби-

нацию рентгеновских лучей и компьютерных 

технологий для получения аксиальных и 

фронтальных изображений [18]. КТ позволяет 

выполнить реконструкцию внутренней струк-

туры исследуемого объекта. Информация, 

полученная в процессе сканирования иссле-

дуемого слоя, посылается на специальный 

компьютер, где данные обрабатываются и вы-

водятся на монитор в виде двухмерного изо-

бражения.  

Важно отметить, что КТ позволяет вы-

явить даже самые минимальные изменения 

тканевой плотности (от 0,4 % изменения), в то 

время как стандартные рентгенограммы оп-

ределяют отклонения плотности более чем 

на 20 % [19]. КТ дает существенные возмож-

ности для исследования скелета по сравнению 

с обычной томографией, например, при обна-

ружении патологии в сложноустроенных час-

тях скелета, таких как позвоночник, череп, 

сложные суставы.  
На сегодняшний день к наиболее совре-

менным видам томографии относится муль-
тиспиральная компьютерная томография с 
многорядными расположенными датчиками 
(МСКТ). В данных системах напротив источ-
ника излучения располагается не один, а не-

сколько детекторов, что позволяет сократить 
время обследования, улучшить четкость изо-
бражения, а также лучше визуализировать 
кровеносные сосуды. Таким образом, приме-
нение КТ и МСКТ в травматологии представ-
ляются следующими достоинствами: позво-
ляют обнаружить начальные изменения 
структуры и контуров костной ткани, слож-
ные переломы, позволяют точно определить 
общую площадь суставной поверхности от-
ломков, диастаз между ними, угловое смеще-
ние, положение мелких осколков. В то же 
время дают возможность получить информа-
цию о патологии мягких тканей (в случаях 
внутрисуставных повреждений, кровотече-
ний, скоплений патологической жидкости) 
[18]. Перспективно и использование КТ при 
планировании остеосинтеза с применением 
компьютерного моделирования. Проведение 
КТ в данном случае позволяет строить точ-
ную модель кости для проведения моделиро-
вания перелома и операции [18; 20–22]. 

В современной диагностике МРТ занима-
ет одну из лидирующих позиций. Преимуще-
ство метода заключается в том, что МРТ по-
зволяет четко дифференцировать контраст-
ный рисунок мягких тканей, расположенных 
вокруг костей, в связи с чем данный метод 
наиболее часто используется при исследова-
нии мягких тканей, суставов, связок, сухожи-
лий, мышц, межпозвонковых дисков и мягких 
тканей конечностей [18]. Несмотря на все 
достоинства метода в травматологической 
практике МРТ уступает КТ в своей информа-
тивности, так как не дает детальную инфор-
мацию о состоянии костной ткани и внутрен-
них органов при травмах. К тому же имеет 
ряд противопоказаний, затрудняющих прове-
дение диагностической процедуры у лиц с 
кардиостимулятором, металлоконструкциями 
после остеосинтеза, инородными предметами 
внутри тела, эндопротезами. К плюсам метода 
можно отнести отсутствие ионизирующего 
излучения, поскольку в основе МРТ лежит 
электромагнитное излучение [18; 23]. 

Среди вышеуказанных методов исследо-

вания немаловажное значение имеет радио-

нуклидная диагностика, которая наиболее 

часто используется при выявлении ряда пато-

логий скелета и дает дополнительную инфор-

мацию при выборе тактики лечения травмато-

логических больных. Для сцинтиграфии ске-
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лета используются фосфатные комплексы 

99mTc, которые готовятся непосредственно 

перед введением пациентам. Исследование 

проводится в режиме whole body (сканирова-

ние всего скелета). Метод напрямую отобра-

жает функциональные особенности костного 

метаболизма, в связи с чем помогает получать 

достоверную информацию при патологии в 

структуре костей. Увеличение аккумуляции 

радиофармпрепарата выявляется в областях с 

высокой остеобластической активностью: 

травмы, воспаления, опухоли. К примеру, при 

переломах характерно включение радиофарм-

препарата уже через 24 ч после повреждения в 

результате начала репаративных процессов. 

Сцинтиграфические признаки перелома чаще 

всего сохраняются в течение полугода после 

полученного повреждения [24]. Также радио-

нуклидная диагностика используется для вы-

явления компрессионных переломов позво-

ночника и оценки динамики восстановления у 

пациентов с остеопорозом [25]. 

Из вышеуказанного можно заключить, 

что метод радиоизотопной диагностики по 

праву занимает одно из важнейших мест сре-

ди лучевых методов в травматологической 

практике. Эффективность сцинтиграфии кос-

тей неоспорима в ряде нозологий благодаря ее 

высокой чувствительности и способности 

оценивать костный метаболизм [26]. 
Отдельно можно выделить новейшую ме-

тодику, которая все чаще стала применяться в 
травматологии. Fusion – альтернативное на-
звание навигационного УЗИ, компьютерная 
сонография в режиме реального времен (real 
time virtual sonography – RVS). Суть метода 
заключается в одномоментном слиянии изо-
бражений, полученных с помощью КТ, МРТ, 
сцинтиграфии или ПЭТ с данными УЗИ. Пре-
имущества объединения изображений разных 
методов позволяет преодолеть их ограниче-
ния, например, со стороны УЗИ – связанные с 
узостью поля обзора, со стороны КТ, МРТ – с 
невозможностью проведения исследования в 
реальном времени.  

Использование Fusion исследования 

только изучается. На данный момент есть 

только одна публикация с небольшим числом 

пациентов по установлению анатомических 

маркеров при исследовании крупных суста-

вов. Результаты исследования выявили, что с 

помощью данной методики возможно улуч-

шить пространственное восприятие внутри-

суставных структур и всего связочного аппа-

рата. Так, например, удалось более детально 

увидеть ранее недоступные при УЗИ кресто-

образные связки после их артроскопической 

реконструкции [27]. 

Несмотря на все преимущества метода, в 

связи с малым количеством исследований и 

редким практическим применением, новое 

лучевое исследование пока еще требует даль-

нейшего внедрения в повседневную практику 

медицинских учреждений [28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Своевременная и информативная диагно-

стика травм опорно-двигательного аппарата 

имеет огромное и порой решающее значение 

в выборе дальнейшей тактики лечения паци-

ента. Принимая во внимание неодинаковую 

специфичность и чувствительность различ-

ных методов визуализации при отображении 

патологически измененных структур, совре-

менная лучевая диагностика позволяет более 

точно охарактеризовать морфологические 

особенности, распространенность патологи-

ческих процессов, что позволяет усовершен-

ствовать мониторинг эффективности лечения 

и, как следствие, конечного результата [18; 

26]. Новые диагностические технологии по-

зволяют повышать эффективность этапов ле-

чения и конечного результата, способствуют 

совершенствованию имеющихся и созданию 

новых методов лечения [18; 26]. Все более 

широкое применение в травматологии новей-

ших технологий способствовало не только 

совершенствованию диагностики, но и оказа-

ло огромное влияние на развитие современ-

ных методов лечения, заставив пересмотреть 

многие сложившиеся традиционные подходы. 
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Аннотация. Проблеме медицинской этики и деонтологии посвящено большое количество ра-

бот. В основном в них рассматриваются взаимоотношения медицинского работника и паци-

ента, медицинского работника и общества. Вопрос соблюдения медицинской деонтологии и 

этики между врачами недостаточно часто поднимается в профессиональной литературе. Рас-

смотрены вопросы взаимоотношения медицинского работника и пациента, личностных ка-

честв врача и морально-нравственных установок, определяющих его поведение; взаимоотно-

шения с коллегами и нормирования профессионально-этической области медицины в форме 

профессионально-этического кодекса. Ключевыми принципами биоэтики названы следую-

щие: принцип гуманизма, профессионализма, научности медицинских вмешательств, само-

критичности. Современные успехи в области науки и техники, перенесение их результатов в 

медицинскую практику определили актуальность отношений между врачом и пациентом с 

позиции права, морали и религиозных убеждений. Данная проблемная область составляет 

предмет биомедицинской этики, задача которой – решать этические проблемы, тесно связан-

ные с врачебной практикой и проведением биомедицинского исследования. Современная ме-

дицинская этика определена посредством соотнесения с биоэтической моделью. 

Ключевые слова: деонтология; медицинская этика; врачебная ошибка; коллегиальность 
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Abstract. A large number of works are devoted to the problem of medical ethics and deontology. 

They mainly consider the relationship between a medical worker and a patient, a medical worker 
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and society. The issue of adherence to medical deontology and ethics between doctors is not often 

raised in the professional literature. We considered issues of relationship of the health worker and 

patient, the personal qualities of the doctor and moral installations defining his behavior; relations 

with colleagues and rationing the vocational and ethical field of medicine in the form of a voca-

tional and ethical code. The key principles of bioethics are the following: the principle of human-

ism, professionalism, the scientific nature of medical interventions, self-criticism. Modern suc-

cesses in the field of science and technology, the transfer of their results to medical practice have 

determined the relevance of the relationship between the doctor and the patient from the point of 

view of law, morality and religious beliefs. This problem area is the subject of biomedical ethics, 

the task of which is to solve ethical problems closely related to medical practice and biomedical 

research. We defined modern medical ethics through correlation with the bioethical model. 

Keywords: deontology; medical ethics; medical error; collective nature 

For citation: Leonova O.M., Salnikov A.N. Istoricheskiye aspekty i organizatsionnye voprosy 

deontologii v stomatologicheskikh uchrezhdeniyakh [Historical aspects and organizational issues 

of deontology in dental institutions]. Meditsina i fizicheskaya kul'tura: nauka i praktika. – Medici-

ne and Physical Education: Science and Practice. 2021;3(9):39-44. DOI 10.20310/2658-7688-

2021-3-1(9)-39-44. (In Russian, Abstr. in Engl.) 

В практической деятельности врачей де-

онтология занимает значительное место.  

В то же время многие считают, что стомато-

логия – это только зубная боль, поэтому на-

званному разделу медицины и здравоохране-

ния до последнего времени не всегда уделя-

лось должного внимания, полагая, что в сто-

матологии не может быть серьезных ослож-

нений. Однако они случаются в самых неожи-

данных случаях [1]. 

Термин деонтология ввел в XIX в. англий-

ский философ Дж. Бентам. Он понимал под 

этим термином науку о профессиональном по-

ведении человека. Однако в жизни деонтоло-

гия привилась более всего в медицине и стала 

неразделимой с понятием этика. 
Деонтология – это не только проблема 

этики, морали, эмоций врача, но и сознание 
необходимости, умение изучать личность 
больного, учитывать полученные данные на 
всех этапах болезни. Эта целая система состоит 
из гуманности, чуткости, сострадания, добро-
ты, самопожертвования. Она вмещает в себя 
очень емкое изречение Авиценны: «Врач дол-
жен обладать взглядом сокола, руками девуш-
ки, мудростью змеи и сердцем льва». «Профес-
сия врача – подвиг. Она требует самопожерт-
вования, чистоты души и чистоты помыслов. 
Не всякий способен на это», – А.П. Чехов. 

Деонтология включает большой круг во-

просов: поведение врача, отношение его к 

больным, персоналу, родственникам больных, 

учреждению в целом. К деонтологии относится 

и взаимоотношение больных с медицинским 

персоналом [2]. 

Врач без деонтологии – плохой врач, он 

никогда не достигнет вершин врачевания, и 

пациенты всегда это видят. Недаром сегодня 

пациент сам выбирает себе врача. Если врач не 

может найти контакт с больным с первой 

встречи, успех лечения сомнителен. Недаром 

во врачебной среде бытует афоризм: «если 

больному после беседы с врачом не становится 

легче – это не врач (В.М. Бехтерев). 

Неслучайно от великого Гиппократа по-

шли заповеди медиков «Не навреди», неслу-

чайно на заре научной медицины создали 

своеобразный кодекс чести врача, который се-

годня мы называем «Клятвой Гиппократа». На 

заре студенческой юности эти слова вызывали 

в нас – студентах первых курсов Воронежского 

государственного медицинского института 

имени Н.Н. Бурденко и Московского медицин-

ского стоматологического института (ныне 

Воронежский государственный медицинский 

университет имени Н.Н. Бурденко и Москов-

ский государственный медико-стоматоло-

гический университет имени А.И. Евдокимова) 

священный трепет, и когда перед выпуском 

подписывали «Присягу врача Советского Сою-

за», в горле ком стоял. Где теперь все это? Со-

ветский Союз канул в Лету, институты стали 

университетами. Но вспомним былое с быв-

шими одногруппниками, и защемит где-то в 

груди тоска по “alma mater”, тому счастливому 

https://doi.org/10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-39-44
https://doi.org/10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-39-44
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(без преувеличения) времени, тем клятвам и 

обещаниям [3]. 

Мы считаем, что три важных тезиса зало-

жены в клятве Гиппократа, которые необходи-

мо соблюдать всегда: «обещаю быть справед-

ливым к своим сотоварищам врачам, не ос-

корблять их личности»; «буду уважать моего 

наставника в этом искусстве наравне с моими 

родителями»; «обещаю изучать врачебную 

науку и способствовать всеми своими силами 

ее процветанию». 

Элементы деонтологии были внесены в 

медицину классиками русской литературы 

А.Н. Герценом, Д.И. Писаревым, Н.Г. Черны-

шевским, А.П. Чеховым. С развитием медици-

ны сформировались и положения деонтологии. 

М.Я. Мудров, И.И. Дядьковский, Д.С. Самой-

лович, Н.И. Пирогов, С.П. Боткин, И.П. Павлов 

предложили не только отдельные моменты 

взаимоотношений врача и больного, но и обу-

чали врачей непосредственно этому у постели 

больного. 

Из стоматологов, которые внесли большой 

вклад в деонтологию, назовем в первую оче-

редь А.К. Лимберга, который в 1889 г. в Пе-

тербургском медицинском обществе выступил 

с докладом о санации полости рта, что это не 

локальная процедура, а профилактика заболе-

ваний легких, желудка и т. д. При этом он об-

ращал внимание на то, что врач независимо от 

специальности должен лечить больного, а не 

болезнь. Не забудем назвать великих ученых-

стоматологов – П.Г. Дауге, А.И. Евдокимова, 

И.Г. Лукомского, Д.А. Энтина [4]. С большим 

интересом наши студенты слушают, а мы с 

удовольствием читаем лекцию о вкладе в ми-

ровую стоматологию народного врача, Героя 

Социалистического труда, врача-стоматолога, 

доктора медицинских наук, профессора, ака-

демика АМН СССР, директора ЦНИИ стома-

тологии (ЦНИИС) А.И. Рыбакова.  

Стоматология как медицинская специаль-

ность сформировалась у нас в стране только 

после 1917 г. В настоящее время это массовая 

специальность, поэтому вопросы деонтологии 

в стоматологии являются исключительно акту-

альными для всей медицины как охватываю-

щей сегодня моральные, правовые, социальные 

и профессиональные вопросы. 

В каждом разделе медицины имеются свои 

особенности деонтологии, которые нужно 

знать каждому медицинскому работнику, по-

этому деонтологию сегодня надо рассматри-

вать широко, гораздо шире, чем взаимоотно-

шения врача и больного. Ее надо рассматри-

вать в рамках всей деятельности медицинского 

учреждения. Больной, приходя в стоматологи-

ческую поликлинику, встречается не только с 

врачом, но с другим персоналом, лечебное уч-

реждение действует на него в целом [5]. 

Комплекс воздействия на больного состо-

ит из целого ряда положительных и отрица-

тельных факторов. Часто болезнь лечит не 

только врач, но и та обстановка, в которой на-

ходится больной, поэтому мы здесь останавли-

ваемся на целом комплексе, который воздейст-

вует на человека, пришедшего в стоматологи-

ческое учреждение: организация лечебного 

процесса, взаимоотношения больного с персо-

налом, причины конфликтов, ошибки и не-

предвиденные осложнения и, наконец, экспер-

тиза и расследование конфликтных ситуаций. 

Мы описываем некоторые особенности деон-

тологии, касающиеся только стоматологии [3]. 
Зубы функционально связаны с другими 

органами и системами организма, поэтому 
боль в том или ином зубе часто иррадирует.  
В том числе и отсюда у пациентов сложилось 
представление о том, что манипуляции на зу-
бах всегда сопровождаются болями, неприят-
ностями, что часто является препятствием для 
обращения к стоматологу на ранней стадии 
развития заболевания. Анализируя данные 
воздержания больных от лечения у стоматоло-
га, мы пришли к выводу о том, что историче-
ски сложились определенные препятствия, ко-
торые устойчиво закрепились в сознании 
больных [5]. Основным препятствием посеще-
ния стоматолога является объективная боль, 
связанная с лечением зубов и заболеваний по-
лости рта, далее – самовнушение, согласно ко-
торому санация полости рта – это очень непри-
ятные ощущения, следующим препятствием 
является невладение врачами положениями 
деонтологии, так как доброе слово, успокаи-
вающая обстановка в лечебном учреждении, 
воспитанный персонал, отсутствие излишних 
разговоров – все это располагает пациента 
прийти к стоматологу еще раз. 
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Некоторые коллеги делают акцент на не-

переносимость бормашины, исторически сло-

жившемся понятии о варварских методах, ко-

гда «вырывали» зубы без обезболивания. Но 

эти разговоры – «в пользу бедных» [1].  

Передающиеся из поколения в поколение 

«легенды» о «чеховской» хирургии до сего-

дняшнего дня еще служат препятствием встре-

чи пациентов с врачами, поэтому стоматологи 

должны быть хорошими психологами. Осо-

бенно это важно в детской практике. Завоевать 

расположение ребенка к врачу – это тоже 

большое искусство. Стоматология – это куль-

тура современного человека, а воспитание 

элементов культуры есть основа всей жизни 

человека как маленького, так и взрослого. Ка-

ким бы культурным человек не был, но если он 

не чистит ежедневно зубы, культура его не-

полная, рано или поздно бескультурье его про-

явится в том или ином деле. 

Деонтология немыслима без этики. Деон-

тология и этика неразделимы. Этика – это 

прежде всего объективность, самокритичность, 

учение морали и нравственности. Этике нельзя 

научить формально. Она должна войти в плоть 

и кровь врача. Врач в своей деятельности об-

щается не только с больным, а со страдающи-

ми, окруженными всеми невзгодами внутрен-

него и внешнего мира. Кроме того, этика 

должна тесно совмещаться с глубоким клини-

ческим мышлением, а стоматолог, как никто из 

специалистов, должен обладать и постоянно 

применять клиническое мышление [2]. 

Врач на основе данных науки, своих зна-

ний и опыта установления диагноза обязан вы-

являть развитие болезни с самого начала. Кро-

ме того, стоматологам постоянно приходится 

думать о проявлении в полости рта общих сто-

матологических заболеваний. 

Нередко болезни крови, желудочно-

кишечного тракта, сердечно-сосудистых, вене-

рических болезней, различных инфекционных 

заболеваний проявляются в полости рта в виде 

первичных симптомов. Стоматолог часто явля-

ется свидетелем начала развития грозного за-

болевания, поэтому необходимо не пропустить 

самые ранние симптомы. Во многом от этого 

зависит дальнейшая судьба больного. Общие 

организационные вопросы деонтологии ти-

пичны для всех медицинских специальностей, 

включая стоматологию [6]. 

Нам хотелось бы остановиться еще на од-

ном вопросе деонтологии, – это взаимоотно-

шение с другими специалистами, не стомато-

логами. Здесь тоже нередко допускаются 

ошибки и несогласованность в действиях, в 

связи с чем неправильно устанавливаются 

диагнозы и проводится нерациональное «ле-

чение». 

Периодически, когда нужно уточнить ди-

агноз, начинается «отсыл» больного от одного 

специалиста к другому. И это решается в те-

чение пяти минут. Разве можно выявить пато-

логию за такой короткий промежуток време-

ни? Как можно дать заключение по поводу 

заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

крови, когда системные заболевания начина-

ются с полости рта? Даже один анализ крови 

не может дать представление о болезни крови, 

поэтому стоматологам нужно обращать вни-

мание на анамнез и ранее проведенные обсле-

дования [1]. 

Сложные взаимоотношения нередко бы-

вают между стоматологами, представляющими 

различные разделы (терапия, хирургия, орто-

донтия, ортопедия) специальности. 
На базе ГБУЗ «Тамбовская областная кли-

ническая стоматологическая поликлиника», 
являющейся клинической базой для студентов 
стоматологического факультета Медицинского 
института Тамбовского государственного уни-
верситета имени Г.Р. Державина, где обучаю-
щиеся получают теоретические и практические 
навыки и откуда «выходят в люди», существу-
ет четкое взаимодействие между отделениями. 
Периодические консилиумы помогают избе-
жать ошибок в работе и улучшить качество 
лечения. К слову сказать, что коллектив поли-
клиники трудится под девизом трех «Т», а 
именно: Трудолюбие. Терпение. Творчество. 
Мы хотели бы, чтобы и наши студенты следо-
вали этому. 

Самое страшное зло в медицине – это 

формализм. Сколько конфликтов, сколько 

ошибок, сколько трагедий. Никакая деонтоло-

гия не поможет, если врач – формалист. Он 

безразличен ко всему. Только деонтология 

может устранить формализм, а когда и деонто-

логия не помогает, нужно делать оргвыводы. 
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Обезболивание в стоматологии является 

важным фактором соблюдения деонтологии. В 

настоящее время имеется большое количество 

анестетиков, которые успешно применяются, 

только нужно дифференцированно подбирать 

их каждому больному. 
Болезнь лечит не только врач, но и та об-

становка, в которой находится больной. Вели-

кий К.С. Станиславский говорил, что «театр 

начинается с вешалки», это всецело относится 

и к медицинским учреждениям. Современный 

подход к стоматологии начинается не в этот 

момент, когда пациент вошел в лечебный ка-

бинет, а раньше – едва только он переступил 

порог. Улыбающиеся в красивых медицинских 

костюмах девушки в регистратуре государст-

венного учреждения здравоохранения или в 

зоне ресепшн частной клиники должны созда-

вать все условия, чтобы посетители с первых 

минут чувствовали себя комфортно. 

Медицинский персонал безукоризненно 

должен соблюдать требования санитарно-

эпидемиологического режима. Нарушившие 

эти требования должны быть строго наказаны. 

С деонтологических позиций очень свое-

временно звучат слова руководителя ГБУЗ 

«Тамбовская областная клиническая стомато-

логическая поликлиника»: «Я призываю всех 

своих коллег научиться слушать и слышать, 

пытаться сначала понять человека, выяснить, 

что он хочет, а потом уже предлагать, что мы 

можем сделать. Начинать работу надо только 

тогда, когда пациент выдохнул и говорит: «Я 

Вам доверяю». 
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Аннотация. С 2011 г. в рамках национального проекта «Здоровье» на базе Тамбовской об-

ластной клинической больницы функционирует «Региональный сосудистый центр» – отде-

ление для пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. С 2017 г. наблюда-

ется прирост больных за счет увеличения количества прикрепленного населения к Тамбов-

ской областной клинической больнице и, соответственно, к сожалению, увеличивается ле-

тальность от острого нарушения мозгового кровообращения. В период с 2016 по 2020 гг. 

было проведено исследование, в основе которого лежало наблюдение за молодыми пациен-

тами с геморрагической и ишемической формой инсульта. Акцент в данном исследовании 

был сделан на изучении региональных особенностей структуры, причин возникновения и 

факторов риска инсульта у лиц молодого возраста в г. Тамбов и районах Тамбовской облас-

ти. Верифицированы патогенетические подтипы инсульта у молодых пациентов. Обозначе-

ны и рассмотрены основные и сопутствующие факторы, обусловливающие исход инсульта, 

степень выраженности неврологического дефицита и инвалидизации пациентов. Были вы-

явлены ведущие причины инсульта у лиц молодого возраста, главными из которых явля-

лись: артериальная гипертензия, кардиальная патология, атеросклероз. 

Ключевые слова: молодые люди; головной мозг; инсульт; факторы риска; сельская местность 

Для цитирования: Звонарева Е.Б., Григорова Л.И.
 
Факторы риска и особенности течения 

инсульта у лиц молодого возраста в городской и сельской местности Тамбовской области. 

Медицина и физическая культура: наука и практика. 2021;3(9):45-52. DOI 10.20310/2658-

7688-2021-3-1(9)-45-52. 

Abstract. Since 2011 according to the national project “Health” the Regional Vascular Center has 

been operating on the basis of the Tambov Regional Clinical Hospital. This is a ward for patients 

with acute cerebral circulation disorder. Since 2017 there has been an increase in patients due to an 

increase in the number of attached population to Tambov Regional Clinical Hospital and, accord-
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ingly, unfortunately, the mortality rate from acute cerebral circulation disorder has been increas-

ing. Between 2016 and 2020, a study was conducted based on the follow-up of young patients with 

hemorrhagic and ischemic stroke. In the study we emphasized the research of regional features of 

the structure, causes, and risk factors of stroke in persons in the city of Tambov and the districts of 

the Tambov Region. We verified pathogenetic subtypes of stroke among young patients. We iden-

tified and considered main and concomitant factors determining stroke outcome, degree of neuro-

logical deficiency, and disabled patients. We identified the leading causes of stroke in persons, the 

main of which were: arterial hypertension, cardiac pathology, atherosclerosis. 

Keywords: young people; brain; stroke; risk factors; countryside 

For citation: Zvonareva E.B., Grigorova L.I. Faktory riska i osobennosti techeniya insul'ta u lits 

molodogo vozrasta v gorodskoj i sel'skoj mestnosti Tambovskoj oblasti [Risk factors and features 

of stroke among young persons in urban and rural areas of the Tambov Region]. Meditsina i 

fizicheskaya kul'tura: nauka i praktika. – Medicine and Physical Education: Science and Practice. 

2021;3(9):45-52. DOI 10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-45-52. (In Russian, Abstr. in Engl.) 

ВВЕДЕНИЕ 

Изучение острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) и актуальность 
данных исследований в настоящее время обу-
словлена значительной распространенностью, 
высокой смертностью от данного заболева-
ния, а также продолжительной инвалидизаци-
ей с сопутствующей частичной или полной 
утратой трудоспособности больных [1; 2]. В 
связи с этим проблема инсультов у людей в 
молодом возрасте стоит еще более остро, так 
как именно инсульт является наиважнейшей 
медико-социальной проблемой. Тенденция к 
«омоложению» инсульта определяет важность 
и актуальность изучения данного заболевания 
у лиц молодого возраста [3]. 

Инсульт традиционно относят к болез-
ням, поражающим людей старшего возраста, 
когда нарушение кровообращения в головном 
мозге возникает на фоне множества других 
патологий органов и систем. Несомненно, та-
кие заболевания, как атеросклероз, гиперто-
ническая болезнь, аритмии и другие распро-
страненные болезни, влекущие за собой раз-
витие инсульта, поражают, как правило, боль-
ных старше 45–50 лет [4]. Тем не менее за по-
следние несколько лет отмечается рост коли-
чества инсультов и у лиц в более раннем воз-
расте (15–45 лет, классификация ВОЗ).  

Цель исследования: рассмотреть этиоло-
гию и факторы риска, патогенетические под-
типы, клинические проявления и исходы ин-
сульта у мужчин и женщин молодого возрас-
та, проживающих в Тамбове и сельских рай-
онах Тамбовской области. 

 
 

Задачи исследования: 

1) оценить наличие и степень «омоло-

жения» инсульта в городской и сельской ме-

стности Тамбовской области; 

2) выявить основные факторы риска и 

сопутствующие заболевания у лиц молодого 

возраста с ОНМК; 

3) провести сравнительный анализ 

главных этиологических факторов и особен-

ностей развития ишемического и геморраги-

ческого инсульта у лиц молодого возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Было проведено статистическое иссле-

дование, связанное с анализом амбулаторных 

карт 60 пациентов Регионального сосудисто-

го центра ГБУЗ «Тамбовская областная кли-

ническая больница имени В.Д. Бабенко»
1
. На 

основе данного анализа было сформировано 

две группы: 1 группа – 30 пациентов молодо-

го возраста, проживающих в городской среде: 

15 женщин и 15 мужчин (средний возраст – 

38,3 ± 4,7 лет); 2 группа – 30 пациентов мо-

лодого возраста, проживающих на террито-

рии Тамбовской области: 18 женщин и 12 

мужчин (средний возраст – 37,5 ± 4,7 лет). 
У всех больных оценивалось наличие и 

выраженность артериальной гипертензии (АГ), 
заболеваний сердца, атеросклеротических из-
менений в сосудах головного мозга, сахарного 
диабета, вредных привычек, отягощенной на-

                                                                 
1 Авторы были допущены к работе с персональной 

архивной информацией с целью проведения научных 

исследований на базе анализа обезличенных данных. 
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следственности по заболеваниям сердечно-
сосудистой системы, стрессовой ситуации пе-
ред заболеванием. При изучении наследствен-
ных факторов особое внимание обращали на 
наличие у близких родственников церебраль-
ных инсультов, инфарктов миокарда, гиперто-
нической болезни, ишемической болезни серд-
ца, аритмии и сахарного диабета. Также оце-
нивались результаты биохимического анализа 
крови с определением липидного профиля 
(общий холестерин, триглицериды, липопро-
теины высокой плотности (ЛПВП), низкой 

плотности (ЛПНП) и очень низкой плотности 
(ЛПОНП), глюкозы плазмы крови. У всех па-
циентов оценивался индекс массы тела (ИМТ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведенный нами сравнительный ана-

лиз показал наличие определенных различий 

в структуре факторов риска инсульта и со-

путствующих заболеваний пациентов в ис-

следуемых группах (табл. 1–2). 

 

Таблица 1 

Факторы риска у больных с инсультом в молодом возрасте 

Table 1 

Risk factors among patients with stroke at a young age 
 

Фактор риска 

Risk factor 

1 группа – город (n = 30) 

1 group – city (n = 30) 

2 группа – село (n = 30)  

2 group – village (n = 30) 

♂ 15 ♀ 15 ♂ 18 ♀ 12 

n % n % n % n % 

Возраст, лет 

Age, years 
38,6 ± 5,2 – 38,0 ± 4,3 – 38,0 ± 4,7 – 36,5 ± 4,8 – 

Систолическое артериальное 

давление, мм рт. ст 

Systolic blood pressure, mm hg. st 

174,0 ± 68,7 – 141,5 ± 24,9 – 180,0 ± 36,9 – 165,0 ± 47,6 – 

Гипертоническая болезнь  

в анамнезе 

History of hypertension 

15 100 15 100 18 100 12 100 

Эмоциональный стресс 

Emotional stress 
6 40 7 45 6 35 0 0 

Курение, злоупотребление 

алкоголем 

Smoking, alcohol abuse 

3 20 3 20 4 22 0 0 

Семейный анамнез  

сердечно-сосудистой системы 

Family history  

of the cardiovascular system 

0 0 0 0 1 6 0 0 

Повышенный индекс массы 

тела 

Increased body mass index 

3 20 0 0 2 12 2 16 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 
4 30 3 20 8 44 2 16 

Повышенный уровень общего 

холестерина 

Elevated total cholesterol 

9 60 7 45 15 83 5 42 

Повышенный уровень липо-

протеинов низкой плотности 

Increased level of low density 

lipoproteins 

3 20 2 15 2 12 2 18 

Пониженный уровень липо-

протеинов высокой плотности 

Reduced level of high density 

lipoproteins 

4 30 0 0 4 22 2 18 

Повышенный уровень  

триглицеридов 

Elevated triglycerides 

4 30 0 0 4 22 8 67 
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Гипертоническая болезнь (ГБ) была 

единственным ведущим фактором риска, ко-

торый выявлялся у всех исследуемых пациен-

тов. Так, среднее значение уровня систоличе-

ского артериального давления (АД) по городу 

среди мужчин составило 174 ± 68,7 мм рт. ст., 

среди женщин – 141,5 ± 24,9 мм рт. ст. Пока-

затели по сельскому населению: среди муж-

чин – 180 ± 36,9 мм рт. ст., среди женщин – 

165 ± 47,6 мм рт. ст. 

Эти данные подтверждают положение о 

наибольшей значимости ГБ как главного фак-

тора риска сердечно-сосудистой и цереброва-

скулярной патологии в молодом возрасте. Со-

гласно Европейским рекомендациям, наличие 

АГ в возрасте от 30 до 45 лет увеличивает 

риск развития церебрального инсульта и/или 

инфаркта миокарда в 2,5–4,2 раза [5; 6].  

При сравнительном анализе показателей 

АД установлено, что средние значения в ис-

следуемых группах были достоверно выше у 

пациентов молодого возраста, проживающих в 

сельской местности, что, скорее всего, связано 

с особенностями профессиональной и трудо-

вой деятельности, санитарно-гигиеническими 

условиями, психоэмоциональным и социаль-

ным статусом людей, проживающих в районах 

области. 

Наследственная отягощенность по за-

болеваниям сердечно-сосудистой системы 

является также одним из ведущих факторов 

риска цереброваскулярной патологии. Одна-

ко в Тамбове и Тамбовской области среди 

наблюдаемых пациентов регионального со-

судистого центра не было обнаружено дос-

товерных данных, подтверждающих наслед-

ственную предрасположенность к сердечно-

сосудистым заболеваниям, что, безусловно, 

имеет положительное значение.  

Избыточная масса тела, эмоциональный 

стресс, курение. Психоэмоциональное перена-

пряжение и хронический стресс в итоге созда-

ют все условия для развития церебрального 

инсульта, особенно в молодой возрастной 

группе населения, которая в большей степени 

подвержена данным неблагоприятным факто-

рам. С этим утверждением согласуются и по-

лученные в ходе данного исследования резуль-

таты, согласно которым, в группе городских 

пациентов с ОНМК отмечалась более высокая 

частота встречаемости стрессовых ситуаций 

перед развитием инсульта. Таким образом, 

стресс различной выраженности предшество-

вал развитию инсульта более чем у 45 % паци-

ентов молодого возраста, проживающих в го-

родской среде. Во 2 группе эмоциональному 

стрессу оказались подвержены 25 % пациен-

тов, что говорит о психоустойчивости жителей 

из сельских районов, либо меньшей частоты 

встречаемости стрессовых ситуаций во внего-

родской среде. 

Прочие факторы риска, доминирующие у 

лиц молодого возраста и в значительной сте-

пени связанные со стрессом, включали таба-

кокурение, злоупотребление алкоголем и из-

быточную массу тела. Согласно целому ряду 

исследований, алкогольная и никотиновая 

зависимость, изменение в пищевом поведении 

замыкают порочный круг, приводя к метабо-

лическим расстройствам, и, в свою очередь, 

являются частным вариантом формы реактив-

ности человека на воздействия стрессового 

характера, что повышает вероятность разви-

тия сосудистых осложнений [1; 2]. 

Сосудистая патология, развивающаяся в 

этих случаях, скорее всего, связана с актива-

цией симпатоадреналовой системы и значи-

тельной лабильностью АД в ответ на ситуа-

цию стрессового характера. Важно также от-

метить, что у пациентов из 1 и 2 групп, стра-

дающих от избыточной массы тела, наблю-

далось отложения жира по абдоминальному 

типу, что рассматривается как фактор риска 

цереброваскулярной и сердечно-сосудистой 

патологии [7, с. 58] 

Липиды крови. Изучение липидного 

профиля крови показало, что количество па-

циентов с повышенным уровнем общего хо-

лестерина существенно различалось среди 

мужчин городского и сельского населения. 

Женщины из сельских районов страдают в 

большей степени от высоких показателей 

общего холестерина, чем женщины город-

ской местности. 

Частота встречаемости повышенного 

уровня общего холестерина в исследуемых 

группах:  

город ♂ – 60 %; село♂ – 83 %; 

город ♀ – 45 %; село ♀ – 42 %. 
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Таблица 2 

Сопутствующие заболевания у лиц молодого возраста с острым нарушением  

мозгового кровообращения в городской и сельской местности Тамбовской области 

Table 2 

Comorbidities among persons with acute cerebral circulation 

in urban and rural areas of the Tambov Region 

 

Органы-мишени 

Target organs 

Заболевание 

Disease 

1 группа –  

город, % 

1 group –  

city, % 

2 группа –  

село, % 

2 group –  

village, % 

Система кровообращения 

Circulatory system 

Гипертоническая болезнь  

Hypertension 
100 100 

Болезни артерий, артериол и капилляров  

Arterial disease, arterioles and capillaries 
30 45 

Врожденный порок сердца 

Congenital heart disease 
5 10 

Аортальный стеноз с протезированием  

Aortic stenosis with prosthetics 
0 10 

Хроническая сердечная недостаточность 

Chronic heart failure 
0 15 

Аневризма 

Aneurysm 
15 10 

Постоянная форма фибрилляции предсердий  

Permanent form of atrial fibrillation 
0 5 

Ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт 

миокарда 

Coronary heart disease, acute myocardial infarction 

0 5 

Система органов дыхания 

Respiratory system 

Двухсторонняя нижнедолевая пневмония  

Two-sided inferior pulmonary pneumonia 
10 0 

Трахеобронхит 

Tracheobronchitis 
5 0 

Кровь, кроветворные органы 

Blood, hematopoietic organs 

Анемия (хроническая и железодефицитная ане-

мия) 

Anemia (chronic and iron deficiency anemia) 

10 10 

Миелобластный лейкоз 

Myeloblastic leukemia 
0 5 

Новообразования 

New growths 

Киста левой почки 

Cyst of the left kidney 
5 0 

Аденома гипофиза 

Pituitary adenoma 
0 5 

Рак желудка 

Stomach cancer 
5 0 

Эндокринная система 

Endocrine system 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 
25 40 

Ожирение 

Obesity 
15 25 

Дислипидемия 

Dislipidemiya 
20 10 

Органы пищеварения 

Digestive organs 

Хронический гастрит 

Chronic gastritis 
5 5 

Атрофический гастрит 

Atrophic gastritis 
5 0 

Эрозивно-язвенный гастродеуденит 

Erosive ulcer gastrodeudenitis 
5 0 

Цирроз печени 

Cirrhosis of the liver 
5 0 

Хронический калькулезный холецистит 

Chronic calculous cholecystitis 
5 0 
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Окончание табл. 2 

Инфекционные и паразитар-

ные инфекции 

Infectious and parasitic infec-

tions 

Очаговый туберкулез легких 

Focal pulmonary tuberculosis 
0 5 

Хронический вирусный гепатит С 

Chronic viral hepatitis C 
0 5 

Мочеполовая система 

Genitourinary system 

Гломерулонефрит 

Glomerulonefrit 
5 0 

Хронический нефрит 

Chronic nephritis 
5 0 

Хронический пиелонефрит 

Chronic pyelonephritis 
0 5 

Нефросклероз 

Nephrosclerosis 
0 5 

Хроническая почечная недостаточность 

Chronic renal failure 
0 5 

Глаза и придаточный аппарат 

Eyes and appendage apparatus 

Гипертоническая ангиоретинопатия 

Hypertensive angioretinopathy 
20 15 

Травмы головы 

Head injuries 

Черепно-мозговая травма 

Traumatic brain injury 
0 10 

 

При анализе липидограммы установлено, 

что у лиц молодого возраста чаще выявля-

лось понижение уровня ЛПВП и повышение 

фракции ЛПНП. Полученные результаты 

указывают на значимость низкого уровня 

ЛПВП в развитии цереброваскулярной пато-

логии в молодом возрасте. Это совпадает с 

данными K. Lipska и др., которые также от-

мечали важность изменения соотношения 

ЛПВН/ЛПНП и снижения уровня ЛПВП в 

развитии ишемического инсульта в молодом 

возрасте [1, с. 15]. Высокий уровень тригли-

церидов чаще наблюдался в группе пациен-

тов молодого возраста, проживающих в 

сельской местности. 

Таким образом, были выявлены различия 

в структуре факторов риска у больных моло-

дого возраста с инсультом полушарной лока-

лизации. У лиц молодого возраста чаще от-

мечаются указания на курение, злоупотреб-

ление алкоголем, увеличение ИМТ с отложе-

нием жира абдоминального характера, дис-

липопротеидемии, неустойчивость АД в от-

вет на психоэмоциональное стрессорное воз-

действие. Кроме указанных факторов значи-

мым среди факторов риска в развитии ин-

сульта в молодом возрасте является наличие 

изменений миокарда диспластического ха-

рактера. В связи с этим у лиц молодого воз-

раста необходимо использовать расширен-

ный диагностический алгоритм, даже при 

отсутствии выраженных проявлений карди-

альной патологии. Среди прочих методов 

исследования следует использовать оценку 

индекса массы миокарда, внутренних его по-

лостей и др., что позволяет выявить и оце-

нить наличие ранних изменений в сердечно-

сосудистой системе. Наличие данных осо-

бенностей в структуре заболеваний сердеч-

но-сосудистой системы и факторов риска у 

больных с полушарной локализацией ин-

сульта необходимо учитывать при формиро-

вании дифференцированных программ по 

предупреждению его развития в разных воз-

растных группах населения. 

ВЫВОДЫ 

1. Доля лиц молодого возраста (28–43 

лет) от общего количества выбывших пациен-

тов из стационара ГБУЗ «Тамбовская област-

ная клиническая больница имени В.Д. Бабен-

ко» за период с 2016 по 2020 гг., составила  

33 %, что можно рассматривать как предпо-

сылку к так называемому «омоложению» ин-

сульта. В то же время в рамках данной работы 

мы не можем оценить эту тенденцию в пол-

ной мере. 

2. Главными этиологическими фактора-

ми инсульта у лиц молодого возраста город-

ского и сельского населения являлись: арте-

риальная гипертензия (гипертоническая бо-

лезнь – 100 %) и кардиальная патология – 

37,5 %. Атеросклероз отмечался в 37,5 %. 
3. Этиологическими факторами геморра-

гического инсульта (ГИ) у мужчин и женщин 
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городского и сельского населения явились: 
АГ – 15 и 25 %; аневризмы сосудов головно-
го мозга –15 и 10 %; атеросклероз – 5 и 10 % 
соответственно. 

4. Этиологическими факторами ишеми-
ческого инсульта (ИИ) у мужчин и женщин 
городского и сельского населения явились: 
АГ – 25 и 25 %; аневризмы сосудов головно-
го мозга – 5 и 0 %; атеросклероз – 30 и 25 % 
и кардиальные нарушения составили 5 % у 
сельского населения; 

5. Основные возрастные границы, в кото-
рых регистрировался патогенетический под-
тип ГИ, у городского населения составляли от 
30 до 38 лет; сельского населения – от 28 до 
37 лет. Наблюдалось в основном субарахнои-
дально-паренхиматозное кровоизлияние –  
5 %, субарахноидальное – 5 %, кровоизлияние 
в желудочковую систему –15 %; 

6. Основной возрастной группой, в кото-

рой регистрировался патогенетический под-

тип ИИ, у городского населения являлся 

диапазон от 40 до 43 лет; сельского населе-

ния – от 37 до 43 лет. 

Стоит отметить, что инсульт часто раз-

вивался именно в начальной стадии ГБ. От-

личительной особенностью геморрагическо-

го инсульта являлось спонтанное развитие, 

остро выраженные симптомы общемозгового 

характера, прогрессирующее расстройство 

сознания. Отличительной чертой ишемиче-

ского инсульта служило резкое или посте-

пенное развитие, сохранение сознания, от-

сутствие головной боли, наличие симптомов 

диффузной локализации. Сравнительный 

анализ клинических симптомов и патогене-

тических особенностей мозгового инсульта 

показал, что наиболее тяжелое течение ИИ 

отмечается при ГБ, в особенности в совокуп-

ности с атеросклерозом. У больных с АГ 

ишемические инсульты протекали более бла-

гоприятно. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Кветковская А.А., Евсевьева М.Е., Мартынов М.Ю., Гусев Е.И. Особенности факторов риска у боль-

ных молодого и старшего возраста с первые развившемся ишемическим инсультом полушарной ло-

кализации. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2015;115(12-2):13-8. 

2. Клочихина О.А., Стаховская Л.В. Анализ эпидемиологических показателей инсульта по данным терри-

ториально-популяционных регистров 2009–2012 гг. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корса-

кова. 2014;114(6):63-9. 

3. Ковтун О.П., Львова О.А., Гусев В.В., Чарушникова А.А., Межирицкая М.С. Ишемический инсульт в 

молодом возрасте и у детей: особенности факторов риска и этиологии. Нейрохирургия и неврология 

детского возраста. 2011;(30):32-8. 

4. Евтушенко С.К., Филимонов Д.А., Евтушенко И.С. Новые факторы риска развития инсульта у лиц 

молодого возраста. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2015;115(12-2):3-12. DOI 

10.17116/jnevro20151151223-12. 

5. Mancia G. et al. Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the manage-

ment of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society 

of Cardiology (ESC). Eur. Heart J. 2007;28(12):1462-536. 

6. Lip G.Y., Nieuwlaat R., Pisters R., Lane D.A., Crijns H.J. Refining clinical risk stratification for predicting 

stroke and thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk factor-based approach: the EURO heart 

survey on atrial fibrillation. Chest. 2010;137(2):263-72. 

7. Фадеенко Г.Д. Ожирение и риск сердечно-сосудистых заболеваний. Лiки Украiни. ProCardio. 2009; 

(133):55-64. 

REFERENCES 

1. Kvetkovskaya А.А., Evseveva M.E., Martynov M.Y., Gusev E.I. Osobennosti faktorov riska u bol'nykh 

molodogo i starshego vozrasta s pervye razvivshemsya ishemicheskim insul'tom polusharnoj lokalizatsii 

[Features of risk factors among young and older patients with the first hemispheric localization ischemic 

stroke developed]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. – S.S. Korsakov Journal of Neurolo-

gy and Psychiatry. 2015;115(12-2):13-8. (In Russian). 

https://doi.org/10.17116/jnevro20151151223-12


Звонарева Е.Б., Григорова Л.И. 

Факторы риска и особенности течения инсульта у лиц молодого возраста в городской и сельской местности … 

ISSN 2658-7688. Медицина и физическая культура: наука и практика 

2021, том 3, № 1 (9), с. 45-52. 
52 

2. Klochikhina O.А., Stakhovskaya L.V. Аnaliz epidemiologicheskikh pokazatelej insul'ta po dannym 

territorial'no-populyatsionnykh registrov 2009–2012 gg. [Analysis of epidemiological indicators of stroke 

according to the data of territorial-population registers of 2009–2012]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii  

im. S.S. Korsakova. – S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2014;114(6):63-9. (In Russian). 

3. Kovtun O.P., Lvova O.А., Gusev V.V., Charushnikova А.А., Mezhiritskaya M.S. Ishemicheskij insul't v 

molodom vozraste i u detej: osobennosti faktorov riska i etiologii [Ischemic stroke at a young age and 

among children: features of risk factors and etiology]. Nejrokhirurgiya i nevrologiya detskogo vozrasta. – 

Neurosurgery and Neurology of Childhood. 2011;(30):32-8. (In Russian). 

4. Evtushenko S.K., Filimonov D.А., Evtushenko I.S. Novye faktory riska razvitiya insul'ta u lits molodogo 

vozrasta [New risk factors for stroke in young people]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. –  

S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2015;115(12-2):3-12. (In Russian). DOI 

10.17116/jnevro20151151223-12.  

5. Mancia G. et al. Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the manage-

ment of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society 

of Cardiology (ESC). Eur. Heart J. 2007;28(12):1462-536. 

6. Lip G.Y., Nieuwlaat R., Pisters R., Lane D.A., Crijns H.J. Refining clinical risk stratification for predicting 

stroke and thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk factor-based approach: the EURO heart 

survey on atrial fibrillation. Chest. 2010;137(2):263-72. 

7. Fadeenko G.D. Ozhireniye i risk serdechno-sosudistykh zabolevanij [Obesity and risk of cardiovascular 

disease]. Liki Ukraini. ProCardio. 2009; (133):55-64. (In Russian). 

 

 
Информация об авторах  Information about the authors 

   

Звонарева Екатерина Борисовна, кандидат био-

логических наук, доцент кафедры патологии Медицин-

ского института. Тамбовский государственный универ-

ситет имени Г.Р. Державина, г. Тамбов, Российская Фе-

дерация. E-mail: gorsheneva.k@mail.ru   

Вклад в статью: постановка цели и задач, подбор 

методик, применяемых для выполнения научно-

исследовательской работы, обсуждение и обобщение 

полученных результатов исследования, формулирование 

выводов, редактирование и оформление текста статьи. 

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5624-4344 

 Ekaterina B. Zvonareva, Candidate of Biology, As-

sociate Professor of Pathology Department of Medical Insti-

tute. Derzhavin Tambov State University, Tambov, Russian 

Federal Federation. E-mail: gorsheneva.k@mail.ru   

Contribution: setting the goal and objectives, se-

lecting the methods used to carry out research work, dis-

cussing and summarizing the results of the study, formu-

lating conclusions, editing and drafting the text of the 

article. 

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5624-4344 

   

Григорова Любовь Ивановна, старший преподава-

тель кафедры патологии Медицинского института. Там-

бовский государственный университет имени Г.Р. Держа-

вина, г. Тамбов, Российская Федерация. E-mail: grigoro-

va_tsu@mail.ru  

Вклад в статью: обзор публикаций по теме науч-

ной работы, проведение исследовательской части, ана-

лиз амбулаторных карт пациентов, статистическая обра-

ботка полученных данных, обсуждение полученных 

результатов исследования, формулирование выводов. 

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3942-8365   

 Lubov I. Grigorova, Senior Lecturer of Pathology 

Department of Medical Institute. Derzhavin Tambov State 

University, Tambov, Russian Federation. E-mail: 

grigorova_tsu@mail.ru  

Contribution: review of publications on the topic of 

scientific work, conducting the research part, analysis of 

outpatient patient maps, statistical processing of the ob-

tained data, discussion of the results of the study, formula-

tion of conclusions. 

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3942-8365   

   

Конфликт интересов отсутствует.  There is no conflict of interests. 

   

Для контактов:  

Звонарева Екатерина Борисовна  

E-mail: gorsheneva.k@mail.ru   

 Corresponding author:  
Ekaterina B. Zvonareva  

E-mail: gorsheneva.k@mail.ru   

   

Поступила в редакцию 28.12.2020 г. 

Поступила после рецензирования 12.02.2021 г. 

Принята к публикации 25.03.2021 г. 

 Received 28 December 2020 

Reviewed 12 February 2021 

Accepted for press 25 March 2021 
 

https://doi.org/10.17116/jnevro20151151223-12
mailto:gorsheneva.k@mail.ru
http://orcid.org/0000-0001-5624-4344
mailto:gorsheneva.k@mail.ru
http://orcid.org/0000-0001-5624-4344
mailto:grigoro-va_tsu@mail.ru
mailto:grigoro-va_tsu@mail.ru
http://orcid.org/0000-0003-3942-8365
mailto:grigorova_tsu@mail.ru
http://orcid.org/0000-0003-3942-8365
mailto:gorsheneva.k@mail.ru
mailto:gorsheneva.k@mail.ru


Shutova S.V., Segeda A.S.   

Gender, ethnic and other features of skin sensitivity   

ISSN 2658-7688. Medicine and Physical Education: Science and Practice 

2021, vol. 3, no. 1 (9), pp. 53-60. 
53 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE 

 

© Шутова С.В., Сегеда А.С., 2021 

DOI 10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-53-60 

УДК 616.831-005 

Гендерные, этнические и другие особенности  

кожной чувствительности 

Светлана Владимировна ШУТОВА, Алина Сергеевна СЕГЕДА  
ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина»,  

Медицинский институт  

392000, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. Интернациональная, 33 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4929-7787, e-mail: shutova.tsu@yandex.ru  

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4746-5799, e-mail: seged3105@gmail.com   

Gender, ethnic and other features of skin sensitivity 

Svetlana V. SHUTOVA, Alina S. SEGEDA 
Derzhavin Tambov State University, Medical Institute 

33 Internatsionalnaya St., Tambov 392000, Russian Federation 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4929-7787, e-mail: shutova.tsu@yandex.ru  

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4746-5799, e-mail: seged3105@gmail.com   

Аннотация. Рассмотрена актуальная на сегодняшний день проблема определения болевой 

чувствительности различных участков тела человека для нахождения наиболее безболезнен-

ных и безопасных зон для различных медицинских процедур. В исследовании приняли уча-

стие 3 группы студентов, по 8 человек в каждой группе. В первой группе были российские 

юноши, во второй – российские девушки, в третьей – африканские девушки в возрасте 18–22 

лет. Исследования проводились на 8 участках тела, которые наиболее часто используются в 

медицине для введения инъекций: щека, плечо, предплечье, запястье, подлопаточная область, 

голень сзади (под коленом), подвздошная и ягодичная области. Эти области наиболее часто 

используются для различных медицинских процедур. Определены объективные различия по-

рогов чувствительности различных участков тела. По мере возрастания порога (снижения 

чувствительности) это: подлопаточная область, предплечье, подвздошная область, голень сза-

ди, ягодичная область, плечо. Выраженных половых особенностей болевой чувствительности 

у юношей и девушек 18–20 лет выявлено не было. Выявлены этнические особенности кожной 

чувствительности. Общая чувствительность у африканских студенток выше, чем у русских. 

Учет особенностей тактильной и болевой чувствительности позволит снизить негативные 

ощущения пациентов при проведении болепровоцирующих процедур. 

Ключевые слова: соматосенсорная система; тактильная чувствительность; болевая чувстви-

тельность; болевой порог; рецепторы 
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Abstract. We considered the current problem of determining pain sensitivity of different sections of 

the human body to find the most painless and safe zones for different medical procedures. The study 

involved 3 groups of students, 8 people in each group. In the first group were Russian boys, in the 

second – Russian girls, in the third – African girls aged 18–22 years. We carried out studies in 8 are-

as of the body, which are most often used in medicine for injecting: cheek, shoulder, forearm, wrist, 

underarm, shin behind (under the knee), iliac and gluteal areas. These areas are most commonly used 
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for various medical procedures. We determined objective differences of sensitivity thresholds of dif-

ferent body sections. As the threshold increases (decrease in sensitivity), these are: underarm, fore-

arm, iliac region, lower leg behind, gluteal region, shoulder. There were no pronounced sexual fea-

tures of pain sensitivity among boys and girls 18–20 years old. We revealed ethnic features of skin 

sensitivity. The overall sensitivity of African students is higher than that of Russians. Taking into ac-

count the features of tactile and pain sensitivity will reduce the negative sensations of patients during 

pain-provoking procedures. 

Keywords: somatosensory system; tactile sensitivity; pain sensitivity; pain threshold; receptors 

For citation: Shutova S.V., Segeda A.S. Gendernye, etnicheskiye i drugiye osobennosti kozhnoj 

chuvstvitel'nosti [Gender, ethnic and other features of skin sensitivity]. Meditsina i fizicheskaya 

kul'tura: nauka i praktika. – Medicine and Physical Education: Science and Practice. 2021;3(9):53-

60. DOI 10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-53-60. (In Russian, Abstr. in Engl.) 

ВВЕДЕНИЕ 

Кожа имеет множество рецепторов, рас-

положенных под эпидермисом – рецепторы 

тактильной, болевой, температурной, кожной 

чувствительности, общее количество этих ре-

цепторов составляет около двух миллионов, и 

наибольшее число представлено ноцирецеп-

торами, которые воспринимают болевые раз-

дражения. 

Практически нет такой сферы медицины, 

где пациент не сталкивается с болезненными 

ощущениями в различных областях тела, в 

том числе и с болью, причиняемой медицин-

скими работниками во время различных ма-

нипуляций, в первую очередь – инъекций. 

Вместе с тем проблема определения болевой 

чувствительности различных участков тела 

человека далека от своего решения, так как 

объективная оценка болевой чувствительно-

сти (болевого порога) вызывает большие за-

труднения. Объективная оценка проводится с 

помощью алгезиметрии и методом Н-

рефлекса. Алгезиметр осуществляет количе-

ственную оценку болевой чувствительности 

по параметрам кожно-гальванической реак-

ции либо характеристики электромиографии 

[1–2]. Еще одним инструментальным методом 

оценки болевой чувствительности является 

тензоалгометрия, где применяется механиче-

ская стимуляция Л-дельта механо-рецепторов 

и С-полимодальных ноцицепторов, индуци-

руюших глубокую боль миофасциальных 

тканей [3]. 

Н-рефлекс – это рефлекторное возбужде-

ние мышцы, регистрируемое с помощью 

ЭМГ, в ответ на электрическое раздражение 

чувствительного нерва. У взрослых Н-

рефлекс можно получить только на икронож-

ной мышце. Для этого на большеберцовый 

нерв наносят раздражение низкой интенсив-

ности [4]. 

Однако указывают на низкую чувстви-

тельность прибора для оценки анальгетиче-

ского компонента анестезии, что не позволяет 

рекомендовать его использование в широкой 

клинической практике [2]. Поскольку эти ме-

тоды не только недостаточно информативны, 

но и очень болезненны, применяют субъек-

тивную оценку – «шкалу боли» [5], которая 

позволяет получить лишь весьма приблизи-

тельные результаты. 

Таким образом, определение болевых по-

рогов важно и сложно одновременно, по-

скольку отсутствуют методы с высокой точ-

ностью, а объективные методы характеризу-

ются к тому же высокой болезненностью. 

Вместе с тем часто при измерении порогов 

болевой чувствительности определяют и па-

раметры тактильной сенситивности [6], на 

основании чего мы предположили, что опре-

деление сенситивности механорецепторов 

позволит определить наиболее безболезнен-

ные и безопасные зоны для различных меди-

цинских процедур. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для исследования гендерных и этнических 

особенностей кожной чувствительности были 

взяты 3 группы испытуемых по 8 человек в 

каждой. Первая группа – это российские юно-

ши, вторая – российские девушки, а третья – 

африканские девушки в возрасте 18–22 лет.  
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Исследования проводились на 8 участках 

тела, которые наиболее часто используются в 

медицине для введения инъекций: щека, пле-

чо, предплечье, запястье, подлопаточная об-

ласть, голень сзади (под коленом), под-

вздошная и ягодичная области. Эти области 

наиболее часто используются для различных 

медицинских процедур. 

Для исследования использовался крон-

циркуль (циркуль с двумя иглами). Испытуе-

мому объяснялось, что сейчас исследователь 

поочередно прикасается то одной, то двумя 

иголками, и задача испытуемого сказать: чув-

ствует он одно прикосновение или два, при 

этом он не должен видеть ход эксперимента. 

Изначально ножки циркуля расставлялись на 

максимальное для данной работы расстояние 

– 30 мм. Исследуя каждую область тела, ис-

следователь одновременно притрагивался 

ножками циркуля к коже испытуемого. Когда 

испытуемый ощущал два прикосновения, 

ножки циркуля сдвигались примерно на 2–3 

мм каждый раз. И когда два прикосновения 

воспринимались как одно, расстояние между 

ножками циркуля фиксировалось и принима-

лось за минимальный порог кожной чувстви-

тельности на данном участке тела. 

СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА 

Статистическую обработку полученных 

данных осуществляли с помощью пакета про-

грамм “Statistica 10.0” (DellInc., США). Дан-

ные представлены в виде М ± σ. Оценку ста-

тистической значимости различий проводили 

с использованием непараметрических крите-

риев: Манна-Уитни для независимых групп и 

Вилкоксона для зависимых. Критический 

уровень значимости (р) при проверке стати-

стических гипотез принимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение кожной чувствительности у де-
вушек и юношей экспериментальных групп 
позволило выявить следующее. В табл. 1 при-
ведены результаты измерения кожной чувст-
вительности разных участков тела в общей 
группе. Меньшие числовые значения соответ-
ствуют большей кожной чувствительности.  

Видно, что наибольшую чувствитель-

ность имеют запястье и щека, значения кож-

ной чувствительности в данных участках те-

ла практически одинаковые. Наименьшую 

чувствительность выявили на плече, мини-

мальный порог данного участка тела стати-

стически значимо отличался от наиболее 

чувствительного участка – запястья. Прибли-

зительно одинаковая чувствительность была 

выявлена на предплечье, подлопаточной об-

ласти; минимальные различия чувствитель-

ности у подвздошной области, голени и яго-

дичной области. Наибольшая дисперсия ин-

дивидуальных значений относительно сред-

него показателя в группе наблюдается в об-

ласти ягодиц.  

Сопоставление групповых характеристик 

кожной чувствительности на разных участ-

ках тела представлено на рис. 1. 

В табл. 2 приведены результаты сравни-

тельного анализа кожной чувствительности у 

юношей и девушек. 

Общая чувствительность у девушек ока-

залась несколько выше, чем у юношей, но од-

новременно с этим у парней дисперсия значе-

ний относительно среднего показателя мень-

ше, чем у девушек. У юношей наибольшей 

чувствительностью характеризовались запя-

стье и щека, меньшая определялась на плече, 

ягодице и голени. У девушек также наиболь-

шая кожная чувствительность наблюдалась на 

щеке и запястье, наименьшая − на плече, под-

вздошной и ягодичной областях. Однако все 

указанные различия не имели статистической 

значимости, поэтому можно сделать вывод, 

что гендерных различий в кожной чувстви-

тельности нами не выявлено.  

Графическое представление сравнитель-

ного анализа кожной чувствительности у 

юношей и девушек представлено на рис. 2. 

Для изучения этнических особенностей 

кожной чувствительности нами были сопос-

тавлены данные студенток из разных стран 

(табл. 3). 

Как видно из таблицы 3, общая чувстви-

тельность у африканских студенток выше, 

чем у российских, но одновременно с этим у 

российских девушек дисперсия значений от-

носительно среднего показателя меньше, чем
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Таблица 1 

Кожная чувствительность разных участков тела в общей группе 

Table 1 

Skin sensitivity of different parts of the body in the general group 

 
Часть тела 

Part of the body 

Чувствительность, мм 

Sensitivity, mm 

Значимость различий с запястьем 

Significance of wrist differences 

Запястье 

Wrist 
19,2 ± 3,1  

Щека 

Cheek 
19,6 ± 2,7 

Z = 0,62  

p = 0,538 

Плечо 

Shoulder 
28,4 ± 2,6 

Z = 3,74  

p = 0,000 

Предплечье 

Forearm 
24,3 ± 2,8 

Z = 3,16  

p = 0,002 

Подлопаточная 

Subscapular 
23,5 ± 4,6 

Z = 2,43  

p = 0,015 

Голень сзади 

Shin from behind 
25,5 ± 3,9 

Z = 3,27  

p = 0,001 

Подвздошная 

Suprailiac 
25,1 ± 3,2 

Z = 3,16  

p = 0,002 

Ягодичная 

Buttock 
25,9 ± 5,2 

Z = 2,61  

p = 0,009 

Примечание. Жирным выделены статистически значимые различия. 

Note. Statistically significant differences were highlighted in bold. 

 

 

 
Рис. 1. Пороги кожной чувствительности разных участков тела в общей группе.  

Примечание. * − различия с наиболее чувствительным участком – запястьем – статистически значимые 

Fig. 1. Cutaneous sensitivity thresholds of different body regions in the general group. 

Note. * – differences with the most sensitive area – wrist – statistically significant 
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у африканских. У российских девушек наи-
большая чувствительность недостоверно оп-
ределяется на запястье и щеке, меньшая не-
достоверно определяется на плече, голени, 
ягодичной областях и достоверно – на под-
вздошной области. У африканских студенток 
также наибольшая кожная чувствительность 

недостоверно наблюдается на щеке и запя-
стье, наименьшая – на плече. Значительные 
различия наблюдаются на следующих участ-
ках тела: щека, плечо, голень, подлопаточная 
и подвздошная области. На всех этих облас-
тях тела кожная чувствительность у африкан-
ских студенток гораздо выше, чем у русских.  

 
Таблица 2 

Характеристика кожной чувствительности у юношей и девушек 

Table 2 

Characteristics of skin sensitivity of boys and girls 

 
Часть тела 

Part of the body 

Юноши 

Young men 

Девушки 

Girls 

Значимость различий групп 

Significance of group differences 

Щека 

Cheek 
19,8 ± 1,2 19,5 ± 3,3 

Z = 0,49  

p = 0,621 

Плечо 

Shoulder 
29,8 ± 0,3 27,7 ± 3,5 

Z = 0,74  

p = 0,458 

Предплечье 

Forearm 
23,3 ± 1,7 24,7 ± 3,2 

Z = 0,62  

p = 0,536 

Запястье 

Wrist 
18,5 ± 3,8 19,5 ± 2,6 

Z = 1,48  

p = 0,138 

Подлопаточная 

Subscapular 
24,3 ± 2,1 23,1 ± 5,6 

Z = 0,25  

p = 0,805 

Голень сзади 

Shin from behind 
27,3 ± 2,9 24,6 ± 4,1 

Z = 1,11  

p = 0,266 

Подвздошная 

Suprailiac 
23,8 ± 1,2 25,6 ± 3,9 

Z = 1,15  

p = 0,248 

Ягодичная 

Buttock 
28,0 ± 2,7 25,0 ± 6,0 

Z = 0,78  

p = 0,433 

 

 

 

 

Рис. 2. Пороги кожной чувствительности у юношей и девушек 

Fig. 2. Skin sensitivity thresholds of boys and girls 
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Таблица 3 

Сравнительная характеристика кожной чувствительности  

у студенток разных этнических групп 

Table 3 

Comparative characteristics of skin sensitivity  

among female students of different ethnic groups 

 
Часть тела 

Part of the body 

Российские студентки 

Russian female students 

Африканские студентки 

African female students 

Значимость различий групп 

Significance of group differences 

Щека  

Cheek 
20,6 ± 2,6 17,2 ± 2,8 

Z = 1,48  

p = 0,138 

Плечо 

Shoulder 
29,8 ± 0,3 25,0 ± 6,3 

Z = 1,03  

p = 0,302 

Предплечье 

Forearm 
24,1 ± 2,5 24,8 ± 3,4 

Z = 0,32  

p = 0,747 

Запястье 

Wrist 
19,2 ± 3,5 19,2 ± 2,2 

Z = 0,65  

p = 0,519 

Подлопаточная 

Subscapular 
24,8 ± 4,0 20,3 ± 4,1 

Z = 1,42  

p = 0,156 

Голень сзади 

Shin from behind 
26,6 ± 3,3 22,7 ± 3,0 

Z = 1,23  

p = 0,220 

Подвздошная 

Suprailiac 
26,6 ± 2,8 21,3 ± 3,0 

Z = 2,84  

p = 0,005 

Ягодичная 

Buttock 
26,4 ± 4,6 24,8 ± 6,6 

Z = 0,13  

p = 0,897 

Средняя чувствительность 

Average sensitivity 
24,8 ± 1,0 21,9 ± 2,0  

Примечание. Жирным выделены статистически значимые различия. 

Note. Statistically significant differences were highlighted in bold. 

 

 
 

Рис. 3. Пороги кожной чувствительности у студенток разных этнических групп.  

Примечание. * − различия статистически значимые 

Fig. 3. Skin sensitivity thresholds among female students of different ethnic groups. 

Note. * – differences statistically significant 
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Графические преставление этнических 
различий кожной чувствительности приведе-
но на рис. 3. 

Таким образом, нами были показаны су-
щественные различия порогов кожной чувст-
вительности в разных участках тела, а также 
выявлены некоторые этнические особенности. 
Полученные результаты имеют большое зна-
чение для клинической медицины и должны 
учитываться при проведении различных боле-
провоцирующих медицинских манипуляций. 

ВЫВОДЫ 

1. Определены объективные различия 

порогов чувствительности различных участков 

тела, используемых для инъекционных 

медицинских процедур. По мере возрастания 

порога (снижения чувствительности) это: 

подлопаточная область, предплечье, подвздош-

ная область, голень сзади, ягодичная область, 

плечо. Учет данных особенностей тактильной 

и болевой чувствительности позволит снизить 

негативные ощущения пациентов при 

проведении болепровоцирующих процедур. 

2. Выраженных половых особенностей 

болевой чувствительности у юношей и де-

вушек 18–20 лет выявлено не было. 

3. Выявлены этнические особенности 

кожной чувствительности. Общая чувстви-

тельность у африканских студенток выше, 

чем у русских, наиболее выраженные разли-

чия наблюдались на следующих участках 

тела: щека, плечо, голень, подлопаточная и 

подвздошная области. На всех этих областях 

тела кожная чувствительность у африканских 

студенток гораздо выше, чем у российских.  
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Аннотация. В настоящее время в оздоровительном плавании широко применяются тради-

ционные и нетрадиционные средства. К традиционным средствам оздоровительного плава-

ния относятся все способы спортивного и прикладного плавания. К нетрадиционным фор-

мам проведения занятий плаванием относятся гидроаэробика (аквааэробика), гидрошей-

пинг, гидропрофилактика и др. Выбор стиля плавания или отдельных элементов из стиля 

плавания для оздоровительных занятий определяется функциональными задачами (общеук-

репляющее воздействие, улучшение функции дыхания и кровообращения, укрепление оп-

ределенных мышечных групп, коррекция осанки и др.). В ряде случаев целесообразно от-

ступить от принципов спортивного плавания и объединить разные стили, например, руки – 

работают брассом, а ноги – кролем на груди. Сочетания движений из разных стилей плава-

ния для многих людей проще в координационном плане, поэтому они быстрее и легче ус-

ваивают их в оздоровительном плавании. Занятия оздоровительным плаванием рекоменду-

ются как людям, имеющим отклонения в состоянии здоровья, так и просто желающим ук-

репить свой организм и повысить его функциональные возможности. Занятия данным ви-

дом плавания характеризуются постепенным увеличением нагрузки с обоснованным дози-

рованием плавательных упражнений как на суше, так и в воде. Группы для занятий форми-

руются с учетом возраста, пола, формы и степени заболевания, разного уровня плаватель-

ной подготовленности занимающихся. 
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Abstract. Currently, traditional and non-traditional means are widely used in recreational swim-

ming. Traditional means of recreational swimming include all methods of sports and applied swim-

ming. Unconventional forms of swimming classes include hydroaerobics (aquaerobics), 

hydroshaping, hydroprophylaxis, etc. Functional tasks (general strengthening effect, improvement of 

respiratory and circulatory function, strengthening of certain muscle groups, posture correction, etc.) 

determine the choice of swimming style or individual elements from the swimming style for recrea-

tional classes. In some cases, it is advisable to depart from the principles of sports swimming and 

combine different styles, for example, hands work as a breaststroke, and legs work as a front crowl. 

Combinations of movements from different swimming styles are easier for many people to coordi-

nate, so they absorb them faster and easier in wellness swimming. Occupation of wellness swimming 

is recommended both for people who have deviations in their state of health, and simply for those 

who want to strengthen body and increase its functionality. A gradual increase in the load with a rea-

sonable dosage of swimming exercises both on land and in water characterizes occupations of this 

type of swimming. Groups for classes are formed taking into account the age, gender, form and de-

gree of disease, different levels of swimming fitness of those involved.  

Keywords: recreational swimming; women; cardiovascular system 

For citation: Zaguzova S.A., Keino A.Yu., Protopopova A.A. Vliyaniye metodiki ozdorovitel'nogo 

plavaniya na zhenshchin 40–50 let, imeyushchikh patologiyu serdechno-sosudistoj sistemy [Impact of 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования обоснована 

тем, что существующие в настоящее время 

методики оздоровительного плавания разра-

ботаны в основном для людей с поражением 

опорно-двигательного аппарата, а также де-

тей с различной нозологией, крайне мало ис-

следователей обращают внимание на вопро-

сы гидрореабилитации женщин зрелого воз-

раста, имеющих сердечно-сосудистую пато-

логию [1; 2].  

В доступной нам литературе обнаружено 

недостаточно данных, раскрывающих осо-

бенности существующих методик оздорови-

тельного плавания для изучаемой нами кате-

гории женщин. Особенностями использова-

ния занятий оздоровительным плаванием у 

женщин 40–50 лет является: улучшение со-

стояния сердечно-сосудистой системы (серд-

це работает более эффективно, увеличивает-

ся его мощность и экономичность, так как 

снижается частота сердечных сокращений); 

улучшение периферического кровообраще-

ния; состояния кровеносных сосудов и пита-

ния всех органов и тканей, нормализуется 

артериальное давление [3–9].  

Целью нашего исследования являлось 

выявление изменений в деятельности сердеч-

но-сосудистой системы женщин 40–50 лет 

под влиянием занятий оздоровительным пла-

ванием. Эксперимент проходил на базе учеб-

но-спортивного комплекса «Бодрость», в ко-

тором приняло участие 10 женщин данного 

возраста, имеющих патологию в деятельности 

сердечно-сосудистой системы. Разработанная 

авторами методика рассчитана на три месяца 

занятий, 2 раза в неделю по 45 мин. 

На начальном этапе проведения занятий 

оздоровительным плаванием с группой, мы 

использовали модифицированный комплекс 

упражнений, предложенных в своем иссле-

довании М.Д. Мосуновой и др. [10]. В дан-

ном комплексе представлен большой арсенал 

упражнений, которые выполняются с опорой 

на бортик бассейна и использованием вспо-

могательных средств – плавательных досок, 

жилетов. Затем спустя месяц с начала заня-
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тий мы применили экспериментальную ме-

тодику, разработанную совместно с инструк-

торами лечебной физической культуры и 

тренерами по плаванию, включающую в себя 

комплекс имитационных упражнений на су-

ше и упражнений в воде с подвижной и не-

подвижной опорой, а также упражнений в 

воде без опоры. 

Имитационные упражнения на суше: 

 имитация движений руками как в 

способе плавания «кроль на груди» из ис-

ходного положения стоя в наклоне вперед; 

 имитация движений ногами как в 

способе плавания «кроль» в положении лежа 

на спине; 

 сидя на полу или на краю скамьи в 

упоре руками сзади, имитация движений но-

гами кролем. Темп движений задают счет и 

хлопки преподавателя: «Раз, два, три». 

Упражнения в воде с неподвижной опо-

рой: 

 сидя на краю бортика бассейна, опус-

тив ноги в воду, движения ногами как в спо-

собе плавания «кроль»; 

 лежа на спине, держась руками за 

бортик бассейна, опираясь верхней частью 

спины о стенку, выполнять движения ногами 

как в способе плавания «кроль на спине». 

Упражнения в воде с подвижной опорой: 

 плавание при помощи движений но-

гами как в способе плавания «кроль на гру-

ди», держа доску обеими руками, вытянуты-

ми вдоль туловища. 

 то же, держа доску одной рукой, вы-

тянутой вперед; 

 то же, держа доску обеими руками, 

вытянутыми вперед (голова между руками). 

Упражнения в воде без опоры: 

 скольжение на спине (руки вдоль ту-

ловища; правая рука впереди, левая вдоль 

туловища; левая рука впереди, правая вдоль 

туловища; обе руки вытянуты вперед); 

 плавание при помощи движений но-

гами, руки вдоль туловища; 

 то же, одна рука впереди, другая 

вдоль туловища. 

 то же, обе руки вытянуты вперед (го-

лова между руками). 

Во время проведения оздоровительных 

занятий мы применяли плавательные упраж-

нения не только на мелкой воде, но и на глу-

бине с использованием спортивно-плава- 

тельного инвентаря. В течение занятий инст-

руктор давал определенные методические 

указания для ликвидации возникающих 

ошибок при выполнении упражнений.  

Для определения эффективности пред-

ложенной нами методики оздоровительного 

плавания для женщин 40–50 лет мы сравнили 

показатели деятельности их сердечно-

сосудистой системы до и после эксперимен-

та. Полученные показатели представлены в 

табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что при выполнении 

комплекса упражнений оздоровительного 

плавания с женщинами 40–50 лет минималь-

ная величина их ЧСС в начале эксперимента 

в состоянии покоя составляла 84 уд./мин, 

максимальная – 90 уд./мин. При умеренной 

нагрузке показатели ЧСС варьировались от 

144 до 162 уд./мин. Данные показатели сви-

детельствуют о наличии тахикардии. После 

эксперимента показатели ЧСС в покое сни-

зились до 80–88 уд./мин, после нагрузки – до 

142–152 уд./мин. 

Показатели артериального давления 

(АД) исследуемых женщин до эксперимента 

и в начале эксперимента в состоянии покоя 

варьировались от 126/72 до 134/80 мм рт. ст., 

а при умеренной нагрузке данные показатели 

составляли от 140/98 до 145/112 мм рт. ст. 

После занятий оздоровительным плава-

нием в конце эксперимента показатели АД 

варьировались в покое от 120/80 до 130/80 мм 

рт. ст., а при умеренной нагрузке данные по-

казатели составили от 132/100 до 140/100 мм 

рт. ст. 

В ходе эксперимента с помощью показа-

телей деятельности сердечно-сосудистой сис-

темы женщин 40–50 лет, занимающихся оздо-

ровительным плаванием, были отмечены из-

менения показателей ЧСС (рис. 1) и АД  

(рис. 2) исследуемых женщин в состоянии 

покоя и при умеренной нагрузке. Согласно 

данным изменениям выявлено: 

 



Загузова С.А., Кейно А.Ю., Протопопова А.А. 

Влияние методики оздоровительного плавания на женщин 40–50 лет, имеющих патологию … 

ISSN 2658-7688. Медицина и физическая культура: наука и практика 

2021, том 3, № 1 (9), с. 61-67. 
64 

 средний показатель ЧСС в покое до 

начала эксперимента составлял 87,6 уд./мин, а 

после – 83,9 уд./мин; 

 средний показатель ЧСС после дози-

руемой физической нагрузки до начала экспе-

римента составлял 154,9 уд./мин, а после – 

146,9 уд./мин; 

 средний показатель АД в покое до 
начала эксперимента составлял 129,3/78,2 мм 
рт. ст., а после – 125,6/75,7 мм рт. ст.; 

 средний показатель АД после дози-
руемой нагрузки до начала эксперимента со-
ставлял 143,4/103,5 мм рт. ст., а после – 
136,7/93,5 мм рт. ст. 

 
Таблица 1 

Показатели деятельности сердечно-сосудистой системы женщин 40–50 лет,  

занимающихся оздоровительным плаванием 

Table 1 

Indicators of the cardiovascular system of women 40–50 years old  

engaged in recreational swimming 

 

И
сп

ы
ту

ем
ы

е 

T
es

t 
su

b
je

ct
s 

Показатель 

Indicator 

частота сердечных сокращений, уд./мин 

heart rate, bpm 

артериальное давление, мм рт. ст. 

blood pressure, mmHg 

до эксперимента 

before the experiment 

после эксперимента 

after the experiment 

до эксперимента 

before the experiment 

после эксперимента 

after the experiment 

покой нагрузка покой нагрузка покой нагрузка покой нагрузка 

1 90 160 88 148 134/80 145/100 130/80 140/90 

2 84 152 84 150 126/72 140/98 126/70 135/80 

3 88 154 82 142 128/70 145/105 126/70 137/95 

4 87 162 83 154 130/72 145/100 125/72 138/90 

5 90 156 88 146 130/90 145/110 125/85 140/100 

6 88 150 82 144 127/74 142/102 125/70 138/97 

7 84 144 82 144 130/72 140/100 127/70 133/90 

8 90 158 88 145 130/91 145/112 125/85 135/98 

9 85 153 80 144 128/75 142/98 127/75 139/95 

10 90 160 82 152 130/86 145/110 120/80 132/100 

Х 87,6 154,9 83,9 146,9 129,3/78,2 143,4/103,5 125,6/75,7 136,7/93,5 

m ±6 ±18 ±8 ±10 ±4/20 ±5/14 ±10/15 ±8/20 
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Рис. 1. Изменения частота сердечных сокращений женщин 40–50 лет,  

занимающихся оздоровительным плаванием в покое и при умеренной нагрузке 

Fig. 1. Changes in the heart rate of women 40–50 years old  

engaged in recreational swimming at rest and with moderate exercise 
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Рис. 2. Изменения артериального давления женщин 40–50 лет, занимающихся  

оздоровительным плаванием в покое и при умеренной нагрузке. 

Примечание: СД – систолическое давление; ДД – диастолическое давление 

Fig. 2. Changes in blood pressure in women 40–50 years old engaged  

in recreational swimming at rest and with moderate exercise. 

Note: SP – systolic pressure; DP – diastolic pressure 

 

Согласно изменениям показателей ЧСС, 

представленных на рис. 1, в исследуемой 

группе женщин (40–50 лет) среднегрупповые 

величины в покое после эксперимента сни-

зились на 3,7 уд./мин, а после дозируемой 

нагрузки – на 8 уд./мин.  

Среднегрупповой показатель систоличе-

ского давления (рис. 2) после проведения экс-

перимента в покое снизился на 3,7 мм рт. ст., 

а диастолического давления – на 2,5 мм рт. ст. 

После дозируемой нагрузки по окончанию 

эксперимента среднегрупповой показатель 

систолического давления снизился на 6,7 мм 

рт. ст., а диастолического – на 10 мм рт. ст.  
Таким образом, в результате проведенно-

го исследования выявлена эффективность 
предложенной методики оздоровительного 
плавания для женщин 40–50 лет, которая за-
ключается в улучшении исследуемых показа-
телей деятельности сердечно-сосудистой сис-
темы, полученных до и после эксперимента. 
Согласно полученным данным, у исследуе-
мых женщин сердце стало работать более 
мощно и при этом экономично (за счет пони-
жения ЧСС).  
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Аннотация. Современные виды спорта характеризуются очень высокими результатами, 

достижение которых возможно только при условии длительных систематических трениро-

вок с применением больших, а иногда и чрезмерных физических нагрузок. Процесс подго-

товки от новичка до мастера спорта занимает в среднем 5–10 лет. За это время спортсмен 

должен развивать и совершенствовать специальные физические и психические качества, а 

также овладеть определенными двигательными навыками, специфичными для данного вида 

спорта. Следовательно, детский и юношеский организмы спортсменов подвержены повы-

шенным нагрузкам, особенно при занятиях спортом, развивающим выносливость. Но не 

всегда физическая активность способствует укреплению организма, иногда чрезмерные на-

грузки, особенно с неправильным подходом, приводят к осложнениям со стороны сердечно-

сосудистой системы, в частности, к изменениям частоты сердечных сокращений. Поэтому 

проблема адаптации функций сердца юных спортсменов к мышечным нагрузкам приобре-

тает все большее значение. Целью работы являлось исследование деятельности сердечно-

сосудистой системы лыжников-гонщиков в подготовительном периоде годичного цикла. В 

настоящее время используются различные методики функциональной диагностики сердеч-

но-сосудистой системы. Рассмотрены результаты, полученные при электрокардиографиче-

ском обследовании лыжников-гонщиков. Исследуется электрическая активность сердца и 

представлены модельные характеристики по рассматриваемым показателям. 

Ключевые слова: электрокардиография; сердечно-сосудистая система; лыжники-гонщики 

Для цитирования: Сайкин С.В., Яковлев В.Н.
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Abstract. Very high results, the achievement of which is possible only with long systematic train-

ing with the use of large and sometimes excessive physical activity characterizes modern sports. 

The preparation process from beginner to master of sports takes an average of 5–10 years. During 

this time, the athlete must develop and improve special physical and mental qualities, as well as 

master certain motor skills specific to this sport. Therefore, children's and youth's organisms of 
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athletes are subject to increased loads, especially in classes that develop endurance. But not always 

physical activity contributes to the strengthening of the body, sometimes excessive loads, especial-

ly with the wrong approach, lead to complications from the cardiovascular system, in particular, to 

changes in heart rate. Therefore, the issue of adapting the functions of the heart of young athletes 

to muscle loads becomes increasingly important. The purpose of the work was to study the activi-

ties of the cardiovascular system of skiers-riders in the preparatory period of the one-year cycle. 

Currently, various methods of functional diagnosis of the cardiovascular system are used. We con-

sidered the results obtained during electrocardiographic examination of skiers-riders. We investi-

gated electrical activity of the heart and presented model characteristics according to the consid-

ered indicators. 

Keywords: electrocardiography; cardiovascular system; skiers-riders 

For citation: Saykin S.V., Yakovlev V.N. Issledovaniye nekotorykh parametrov elektro-

kardiografii lyzhnikov-gonshchikov [Study of some parameters of electrocardiography of skiers-

riders]. Meditsina i fizicheskaya kul'tura: nauka i praktika. – Medicine and Physical Education: 

Science and Practice. 2021;3(9):68-75. DOI 10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-68-75. (In Russian, 

Abstr. in Engl.) 

ВВЕДЕНИЕ 

Под влиянием правильно организован-
ных систематических мышечных упражне-
ний и занятий спортом в сердечно-сосуди- 
стой системе человека происходят измене-
ния, повышающие ее функциональный уро-
вень [1–4]. Данной проблеме посвящен ряд 
научных работ отечественных и зарубежных 
авторов [5–11]. 

Целью нашей работы являлось исследо-

вание деятельности сердечно-сосудистой 

системы лыжников-гонщиков в подготови-

тельном периоде годичного цикла.  
Задачи исследования: выявить зависи-

мость некоторых показателей электрокардио-
графии от возраста и спортивного стажа с це-
лью определения оптимальных параметров 
для последующего формирования групп 
спортсменов на разных этапах спортивного 
отбора.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании принимали участие 50 

лыжников-гонщиков, занимающихся в раз-

личных группах ДЮСШ г. Тамбов в возрасте 

от 12 до 23 лет всех спортивных разрядов. 

Стаж спортсменов составляет от 1 до 15 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнение частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС) с параметрами возрастной нормы 

показало, что во всех возрастных группах 

этот показатель у обследованных нами лыж-

ников-гонщиков был ниже средневозрастной 

нормы (рис. 1). Однако необходимо отме-

тить, что ЧСС колебалась между средним и 

нижним долженствующими уровнями.  

Возрастная динамика не была прямоли-

нейной и характеризовалась тенденцией сни-

жения в среднем от уровня 72 до 75 уд./мин в 

возрасте 12 лет до уровня 61,4 уд./мин в воз-

расте 20 лет, после чего ЧСС повышалась до 

70,2 уд./мин в возрасте 23 года.  

Наши данные в целом подтверждают из-

вестный эффект снижения ЧСС у спортсме-

нов в процессе нарастания тренированности, 

что обусловлено адаптацией сердечно-

сосудистой системы к физическим нагрузкам. 

Однако из этой закономерности выпадает ин-

тервал 21–23 года, когда вместо дальнейшего 

снижения или стабилизации ЧСС происходи-

ло ее повышение.  

При этом спортивный стаж занятий лыж-

ными гонками составлял: в возрастном интер-

вале 21–23 года от 10,8 до 15 лет.  
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Рис. 1. Возрастная динамика частоты сердечных сокращений лыжников-гонщиков 

Fig. 1. Age dynamics of the heart rate of skiers-riders 

 
Перечисленные обстоятельства могут 

трактоваться как признаки неполной состоя-
тельности (или даже срыва) адаптации, свя-
занные как с действием на организм спорт-
смена длительных физических нагрузок суб-
максимальной и максимальной мощности, 
характерных для циклических видов спорта, 
так и собственно возрастом.  

Для выяснения степени влияния длитель-
ности занятия спортом на ЧСС лыжников-
гонщиков, нами был проведен регрессионно-
корреляционнный анализ отдельно по этим 
двум факторам.  

Предварительно необходимо отметить, что 
изученная нами группа спортсменов имела 
прямую сильную связь между возрастом и 
длительностью занятия лыжными гонками – 
коэффициент корреляции Пирсона составлял  
+0,90. 

Анализ динамики ЧСС в зависимости от 
спортивного стажа позволил выявить практи-
чески прямолинейную зависимость (рис. 2). 
Так, коэффициент корреляции составлял  
r = –0,98, что указывало на сильную обрат-
ную (отрицательную) прямолинейную связь: 
чем больше длительность занятия спортом, 
тем меньше (реже) ЧСС. При этом каждый год 
регулярных тренировок приводил к снижению 
ЧСС в среднем на 0,8 уд./мин. Коэффициент 
детерминации (D или R

2
) указывал на то, что 

динамика ЧСС на 97 % зависела от динамики 
спортивного стажа, то есть формировалась 
(определялась, детерминировалась) ею. 

Корреляционно-регрессионный анализ 

динамики ЧСС в зависимости от возраста 

спортсмена показал, что взаимосвязь между 

ними не имела линейной зависимости, что 

наиболее адекватно можно описать уравне-

нием полинома второй степени: y = 2,2 x
2
 –  

– 14,7x + 87,2 (рис. 3). 

Высокий уровень коэффициента детер-

минации (R
2
 = 0,98) указывал на статистиче-

скую достоверность именно такой зависимо-

сти. При этом необходимо отметить, что если 

в качестве аппроксимирующего уравнения 

использовать формулу прямой (у = А + В  х), 

то коэффициент детерминации R
2
 составляет 

0,24, то есть можно утверждать, что на воз-

растном интервале 12–23 года динамика ЧСС 

в покое у лыжников-гонщиков только на 24 % 

определяется собственно фактором возраста. 

Интервал R–R определяет длительность 

сердечного цикла. Зная величину данного по-

казателя в секундах, можно определить ЧСС в 

минуту. Наши расчеты показывают, что ко-

эффициент линейной корреляции между про-

должительностью интервала R–R и ЧСС у 

лыжников-гонщиков составляет r = –0,98. 
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Рис. 2. Динамика и регрессия частоты сердечных сокращений  

в зависимости от спортивного стажа лыжников-гонщиков 

Fig. 2. Dynamics and regression of heart rate depending on the sports experience of skiers-riders 

 
Рис. 3. Динамика и регрессия частоты сердечных сокращений  

в зависимости от возраста лыжников-гонщиков 

Fig. 3. Dynamics and regression of heart rate depending on age of skiers-riders 

 

Анализ динамики интервала R–R в 

зависимости от спортивного стажа показал, 

что в целом наблюдается тенденция 

увеличения интервала R–R (рис. 4).  

В результате систематических тренировок за 

15 лет интервал R–R увеличивается в целом на 

91,9 мс, что составляет в среднем 6,13 мс за 

год. 

Однако этот процесс неравномерный и 

имеет участки спада и подъема. Так, за 

первые 8 лет регулярных занятий лыжными 

гонками наблюдается постепенное волно-

образное нарастание ширины интервала R–R: 

от 804,0 мс на 1–2 году до 1109,3 мс на 8 

году. После этого к 10 году ширина 

интервала сокращается до 867,6 мс. Затем к 

13 году ширина интервала вновь растет 

вплоть до 1035,5 мс. 

Динамика интервала R–R в зависимости 

от возраста характеризуется кривой с двумя 

разными по направлению и продолжи-

тельности тенденциями: от 12-летнего 

возраста до 20-ти лет происходит увеличение 

продолжительности интервала R–R с 804 до 

1252 мс (рис. 5). После этого в возрастном 

интервале 21–23 года расстояние R–R 

сокращается почти до исходного – 854 мс. 

Описанная закономерность практически 

полностью повторяет возрастную динамику 

ЧСС. 
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Рис. 4. Динамика и регрессия интервала R–R в зависимости от спортивного стажа лыжников-гонщиков 

Fig. 4. Dynamics and regression of the R–R interval depending on the sports experience of skiers-riders 

 
Интервал Q–T – от начала зубца Q до 

конца зубца T (электрическая систола 
желудочков) – это время в миллисекундах, в 
течение которого желудочки находятся в 
электрически активном состоянии. В 
физиологическом плане охватывает фазу 
напряжения (комплекса QRS) и фазу 
изгнания (зубец Т) желудочков сердца. 
Продолжительность интервала зависит от 
возраста и частоты ритма. У детей 
продолжительность интервала Q–T меньше, 
чем у взрослых. В норме продолжительность 
интервала Q–T составляет 0,35–0,44 с. 
Электрическая систола желудочков (Q–T) 
является константой для данной частоты 
ритма отдельно для мужчин и для женщин. В 
целом можно сказать, что чем моложе 
ребенок (подросток), тем чаще ритм 
сердечных сокращений и тем короче 
интервалы ЭКГ. 

В результате нашего исследования уста- 

новлено, что продолжительность электри- 

ческой систолы желудочков сердца имеет 

слабовыраженную или формирующуюся 

тенденцию увеличения в зависимости от 

спортивного стажа (рис. 6). 

В целом динамика продолжительности 

интервала Q–T в зависимости от спортивного 

стажа похожа на таковую интервала R–R, (R
2 

составляет 0,31 и 0,29 соответственно) из 

чего можно предположить, что при 

формировании «спортивного сердца» и, как 

следствие, замедлении ЧСС сердечный цикл 

изменяется равномерно – как за счет 

систолы, так и за счет диастолы желудочков. 
Аналогичная картина наблюдается и в 

динамике интервала Q–T в зависимости от 

возраста (рис. 7). От возраста 10 лет до 

возраста 20 лет происходит увеличение 

продолжительности интервала Q–T от 358,3 

до 447,5 мс соответственно, затем к возрасту 

23 года продолжительность интервала 

сократилась до 378,8 мс. В обобщенном виде 

по возрастным группам форма кривой и 

оценка тенденции аналогична таковой, 

описанной выше для интервала R–R (R
2 

со-

ставляет 0,41 и 0,40 соответственно). 
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Рис. 5. Динамика и регрессия интервала R–R в зависимости от возраста лыжников-гонщиков 

Fig. 5. Dynamics and regression of the R–R interval depending on the age of skiers-riders 

 

 

Рис. 6. Динамика и регрессия интервала Q–T в зависимости от спортивного стажа лыжников-гонщиков 

Fig. 6. dynamics and regression of the Q–T interval depending on the sports experience of skiers-riders 

 

Рис. 7. Динамика и регрессия интервала Q–T в зависимости от возраста лыжников-гонщиков 

Fig. 7. Dynamics and regression of the Q–T interval depending on the age of skiers-riders 
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ВЫВОДЫ 

Таким образом, полученные результаты 

интервала Q–T и интервала R–R ЭКГ 

лыжников-гонщиков в зависимости от 

спортивного стажа и возраста характе- 

ризуются однонаправленностью описанных 

тенденций, что обеспечивает их высокую 

взаимную валидность (r = 0,98 для 

спортивного стажа и возраста). 
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