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КРОВИ У МУЖЧИН МОЛОЖЕ 60 ЛЕТ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, 
ОСЛОЖНЕННОМ ОСТРЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПОЧЕК

© Владимир Александрович Рейза, Сергей Александрович Гончаров, 
Болат Баязылданович Тасыбаев
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова. 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 6

Контактная информация: Владимир Александрович Рейза — ассистент кафедры; кафедра и клиника госпитальной 
терапии. E-mail: vmeda-nio@mil.ru

Поступила: 04.06.2021 Одобрена: 26.08.2021 Принята к печати: 28.09.2021

РЕЗЮМЕ: Введение. Острое повреждение почек (ОПП) при инфаркте миокарда (ИМ) ухудшает 
его прогноз. Изменения электролитов при ОПП недостаточно изучены у мужчин моложе 60 лет. 
Цель и задачи. Оценить изменение уровней натрия, калия, общего кальция и хлоридов сыворот-
ки крови у мужчин моложе 60 лет в остром и подостром периодах ИМ с ОПП для улучшения 
понимания механизмов развития осложнений и поиска путей совершенствования профилактики. 
Методы. В исследование включены мужчины 19–60 лет с ИМ I типа. Пациенты разделены на 
две сравнимые по возрасту группы: I — исследуемую, с ОПП — 20 пациентов; II — контроль-
ную, без ОПП — 376 пациентов. Выполнена сравнительная оценка концентрации перечисленных 
электролитов сыворотки крови в первые 48 часов и в завершении третьей недели ИМ, а также их 
динамики и взаимосвязей в этих группах больных. Результаты. Исследуемая группа в завер-
шении третьей недели ИМ характеризовалась преобладанием концентрации натрия (143,3 ± 3,4 
и 140,0 ± 4,3 ммоль/л; р = 0,0004) и хлоридов (104,6 ± 2,7 и 102,8 ± 3,3 ммоль/л; р = 0,047) над кон-
трольной. Отмечено увеличение уровня электролитов во второй точке наблюдения в обеих груп-
пах обследованных (I: кальций (1,42 %; р = 0,0004); II: натрий (0,84 %; р < 0,0001), калий (2,23 %; 
р < 0,0001), кальций (2,42 %; р = 0,005), хлориды (0,89 %; р = 0,02)). В исследуемой группе выявлены 
достоверные корреляции умеренной и сильной тесноты между концентрациями изученных элек-
тролитов и параметрами структурно-функционального состояния сердца, периферической гемо-
динамики, липидного, электролитного, азотистого обмена, гемостаза, качества жизни и прогноза 
ИМ. Выводы. Для мужчин моложе 60 лет с ОПП при ИМ характерны высокие уровни натрия и 
хлоридов сыворотки крови в завершении третьей недели заболевания, а также резкое увеличение 
уровня калия. В этот период гипокальциемия ассоциируется с ухудшением качества жизни паци-
ентов, а гипернатриемия — неблагоприятным прогнозом заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; мужчины молодого и среднего возраста; острое 
повреждение почек; калий; натрий; кальций; хлориды сыворотки крови; профилактика.

THE BASIC SERUM BLOOD ELECTROLYTES EXCHANGE PECULIARITIES 
IN MEN UNDER 60 YEARS OLD WITH MYOCARDIAL INFARCTION, 
COMPLICATED WITH ACUTE KIDNEY INJURY

© Vladimir A. Reiza, Sergei A. Goncharov, Bolat B. Tasybaev
Military Medical Academy named after S.M. Kirov. 194044, St. Petersburg, Academician Lebedev str., 6
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ABSTRACT: Background. Acute kidney injury (AKI) in myocardial infarction (MI) worsens its 
prognosis. Electrolyte changes in AKI in men under 60 years old (y.o.) has been insufficiently stu-
died. Purposes and tasks. To assess changes in the levels of serum sodium, potassium, total calcium 
and chlorides in men under 60 y.о. in acute and subacute periods of MI with AKI to improve un-
derstanding of the mechanisms of complications to search for possible ways to improve prevention. 
Materials and methods. The study included men 19–60 y.o. with type I MI. The patients were 
divided into two age-comparable groups: I — study group, with AKI — 20 patients; II — control, 
without AKI — 376 patients. A comparative assessment of the listed above blood serum electrolytes 
concentration in the first 48 hours and the end of the third week of MI, as well as their dynamics and 
relationships in these groups of patients, were performed. The results. The study group at the end of 
the third week of MI was characterized by a predominance of sodium concentration (143.3 ± 3.4 and 
140.0 ± 4.3 mmol/l; p = 0.0004) and chlorides (104.6 ± 2.7 and 102.8 ± 3.3 mmol/l; p = 0.047) over the 
control. There were an increase in the level of electrolytes at the second observation point in both 
groups of patients (I: calcium (1.42 %; p = 0.0004); II: sodium (0.84 %; p < 0.0001), potassium (2.23 %; 
p < 0.0001), calcium (2.42 %; p = 0.005), chlorides (0.89 %; p = 0.02)). In the study group, significant 
correlations of moderate and strong tightness were revealed between the concentrations of the stu-
died electrolytes and the parameters of the structural and functional heart state, peripheral hemo-
dynamics, lipid, electrolyte, nitrogen metabolism, hemostasis, quality of life and the MI prognosis. 
Conclusions. Men under 60 y.о. with AKI and MI have high serum sodium and chloride levels at 
the end of the third week of illness, as well as spur increasing potassium levels. During this period, 
hypocalcemia is associated with a deterioration in the quality of life, and hypernatremia is associated 
with an unfavorable prognosis of the disease.
KEY WORDS: myocardial infarction; young and middle-aged men; acute kidneys injury; serum 
sodium; serum potassium; serum common calcium; serum chlorides prophylaxis.

также поиска возможных путей совершенство-
вания профилактики ОПП.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценены результаты стационарного лечения 
396 мужчин в возрасте 19–60 лет с верифициро-
ванным ИМ I типа (по IV универсальному опре-
делению этого заболевания) [1, 15] и скоростью 
клубочковой фильтрации (CKD-EPI, 2011) 
30 мл/мин/1,73 м2 и более [6]. Они получали 
стационарное лечение согласно стандартам на 
момент госпитализации в 2000–2021 гг. ОПП 
верифицировали при увеличении уровня креа-
тинина на 26,5 мкмоль/л на протяжении не ме-
нее двух суток (и/или в 1,5 раза в течение семи 
суток) по сравнению с его исходным уровнем в 
первые 48 часов ИМ [6]. Исследуемую группу 
сформировали из 20 пациентов (средний воз-
раст 50,6 ± 5,3 года) с ИМ и ОПП. В контроль-
ную группу вошли 376 пациентов без ОПП 
(средний возраст 51,0 ± 6,7 года, р = 0,4). При 
комплексной эхокардиографии определяли диа-
метр аорты (ДА), размеры левого (ЛП) и право-
го (ПП) предсердий, толщину межжелудочко-

ВВЕДЕНИЕ

Острое повреждение почек (ОПП) при ин-
фаркте миокарда (ИМ) ассоциируется с повы-
шенной летальностью и использованием ре-
сурсов здравоохранения [16, 19]. Наиболее 
остро проблемы ИМ проявляются в группе 
мужчин молодого и среднего возраста по при-
чине актуализации медико-социальных про-
блем и серьезных экономических потерь [4, 7]. 
В связи с этим возможности совершенствова-
ния профилактики ИМ и его осложнений у 
данной категории пациентов являются важной 
задачей. Роль изменений основных электроли-
тов сыворотки крови для прогноза ОПП и ас-
социированных осложнений изучена в основ-
ном на пациентах старших возрастных 
групп [13, 22].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности изменений натрия, ка-
лия, кальция и хлоридов сыворотки крови у 
мужчин моложе 60 лет с ОПП при ИМ для 
улучшения понимания механизмов развития, а 
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вой перегородки (МЖП) и нижней стенки (НС) 
левого желудочка (ЛЖ), конечный диастоличе-
ский объем (КДО) и размер (КДР) ЛЖ, а также 
его индекс к площади поверхности тела (S) 
(КДО/S), массу ЛЖ (МЛЖ) и ее индекс (ИММ 
ЛЖ), фракцию выброса (ФВ) ЛЖ (J.S. Simpson, 
1983), ударный объем ЛЖ и его индекс (УИ), 
скорости раннего (Ve) и позднего (Va) диастоли-
ческого наполнения ЛЖ и их соотношение (Ve/
Va), среднее давление в легочной артерии 
(СДЛА) (A. Kitabatake, 1983) [5, 9]. Среднее ге-
модинамическое артериальное давление (АДср) 
и показатели периферической гемодинамики 
оценивали по Ю.Н. Шишмареву (1983) [11]. 
Среди параметров липидного обмена определя-
ли общий холестерин (ОХС), липопротеиды вы-
сокой (ЛВП), низкой (ЛНП), очень низкой 
(ЛОНП) плотности, коэффициент (КА) и индек-
сы атерогенности. Качество жизни пациентов 
оценивали по индексу субъективных проявле-
ний сердечной недостаточности (ИСПСН) по 
В.Е. Ироносову [3, 11]. Перечисленные параме-
тры измеряли дважды, в первые 48 часов ИМ (I) 
и в завершении третьей недели заболевания (II). 
Риск неблагоприятного исхода определяли при 
помощи индекса прогноза ИМ (по R. Norris) [3, 
5, 11]. Максимальные значения систолического 
(АДсист max) и диастолического (АДдиаст max) арте-
риального давления уточняли при изучении ме-
дицинских документов пациентов. Выполнена 
сравнительная оценка концентрации натрия, 

калия, общего кальция и хлоридов сыворотки 
крови в выделенных группах, а также их дина-
мики между точками исследования. Значимость 
различий в группах определяли с помощью кри-
териев Манна–Уитни, Вилкоксона. Анализ кор-
реляций выполнен по Ч.Э. Спирмену. Уровень 
статистической значимости принят при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При изучении концентрации электролитов 
сыворотки крови в первые часы ИМ значимых 
различий между сравниваемыми группами па-
циентов не выявлено (табл. 1). Обращено вни-
мание на незначительное снижение уровней 
калия в исследуемой группе по сравнению с 
контрольной (р = 0,06; табл. 1).

Анализ уровней основных электролитов сы-
воротки крови в завершении третьей недели 
ИМ показал преобладание концентраций на-
трия и хлоридов в исследуемой группе в отли-
чие от контрольной (табл. 1), что отражает бо-
лее выраженную активацию ренин-ангиотен-
зин-альдостеронового и симпатоадреналового 
механизмов компенсации нарушений гемоди-
намики, характерных для больных артериаль-
ной гипертензией, а также большую степень 
почечной дисфункции [2, 8].

При оценке динамики концентрации изучен-
ных показателей отмечена одинаковая картина 
увеличения уровня всех электролитов во второй 

Таблица 1
Показатели электролитов сыворотки крови в группах обследованных 

(M ± S; % — динамика изменения; Mmin–Mmax; p — критерий достоверности)
Эл ектролиты сыворотки 

крови
С ОПП Без ОПП

I, n = 16 II, n = 20 I, n = 376 II, n = 255

Натрий, ммоль/л

139,8 ± 6,0
128,0–147,5

143,3 ± 3,4
137,0–148,0

138,8 ± 5,3
120,0–157,0

140,0 ± 4,3
130,0–154,0

2,47 % 0,84 %
p3–5 = 0,004; p4–5 < 0,0001

Калий, ммоль/л

4,16 ± 0,56
2,70–4,73

4,77 ± 0,57
4,00–5,90

4,47 ± 0,55
2,90–6,60

4,57 ± 0,44
3,60–5,70

14,6 % 2,23 %
p4–5 < 0,0001

Кальций, ммоль/л

2,34 ± 0,07
2,25–2,40

2,37 ± 0,23
2,00–2,90

2,38 ± 0,18
2,27–2,96

2,44 ± 0,17
2,00–2,90

1,42 % 2,42 %
p2–3 = 0,0004; p4–5 = 0,005

Хлориды, ммоль/л

103,0 ± 5,2
92,0–108,0

104,6 ± 2,7
100,0–109,0

101,9 ± 4,9
90,0–128,0

102,8 ± 3,3
84,0–111,0

1,6 % 0,89 %
p3–5 = 0,047; p4–5 = 0,02

Примечание: ОПП — острая почечная недостаточность.
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точке наблюдения в обеих группах обследован-
ных (табл. 1). В контрольной группе динамика 
всех показателей оказалась достоверной, при 
этом она была менее выраженной, чем в иссле-
дуемой, за исключением кальция (табл. 1). Мак-
симальное увеличение отмечено для уровней 
кальция в обеих группах пациентов и калия — в 
контрольной (табл. 1). В исследуемой группе 
отмечена незначительная достоверная динамика 
уровней кальция и хлоридов (табл. 1). В этой 
группе максимальные изменения зарегистриро-
ваны для концентрации калия (р = 0,06) и натрия 
(р = 0,06), однако объем выборки не позволил 
этим значениям достичь уровней достоверного 
суждения (табл. 1).

Таким образом, неблагоприятные измене-
ния показателей обмена электролитов харак-
терны в завершении третьей недели ИМ для 
пациентов с ОПП.

Достоверные корреляции концентрации 
изу ченных электролитов сыворотки крови в 
исследуемой группе представлены в таблице 2.

Согласно полученным данным (табл. 2), у изу-
ченных показателей электролитного обмена в обе 
точки регистрации показателей выявлены досто-
верные корреляции с большинством параметров 
обмена веществ, гемодинамики, качества жизни и 
прогноза. При этом для всех изученных показате-
лей в первые часы ИМ выявлено меньше взаимос-
вязей (для общего кальцияI — не выявлены), чем в 
завершении третьей недели заболевания (табл. 2). 
Более высокие уровни натрия оказались ассоции-
рованы с артериальной и легочной гипертензией, 
дилатацией ЛЖ, диастолической его дисфункци-
ей, атерогенными дислипидемиями. Более высо-
кие концентрации калия были связаны с антиате-
рогенными изменениями липидного обмена, ги-
пергликемией, гипотонией в первые часы ИМ и 
уменьшением размеров ЛЖ и ПП в завершении 
третьей недели ИМ. Уровни кальция зависели об-
ратно пропорционально от атерогенных параме-
тров липидного обмена, значений АД и ухудше-
ния качества жизни. Для хлоридов оказались зако-
номерны прямые взаимосвязи с уровнями натрия 
и показателями нарушения функции почек. До-
стоверные обратные взаимосвязи получены меж-
ду уровнями хлоридов и индексами атерогенно-
сти в первые часы ИМ, показателями АД и разме-
рами ЛЖ. Обращено внимание на небольшое 
число взаимосвязей уровней электролитов между 
собой, что обусловлено малым числом пациентов 
с полиорганной недостаточностью среди обследо-
ванных (табл. 2). При этом большая часть взаи-
мосвязей имела умеренную и сильную тесноту.

Считается характерным, что у пациентов с 
ОПП при ИМ регистрируется метаболический 

ацидоз с выраженными электролитными изме-
нениями (низкие уровни бикарбонатов, гипер-
калиемия), которые считают маркерами небла-
гоприятного прогноза [13, 19, 22]. С целью 
профилактики ОПП рекомендуется проводить: 
регидратационную терапию до и после про-
цедуры чрескожного коронарного вмешатель-
ства, независимо от состояния исходной функ-
ции почек [12, 16], терапию статинами (розува-
статином и аторвастатином) [14], а также 
ингибиторами натрий-глюкозного котранспор-
тера-2 (SGLT2) (эмпаглифлозин, канаглифло-
зин) у пациентов с сахарным диабетом [17]. 
Изучается также возможность применения 
L-карнитина [18] — основного фактора роста 
фибробластов (FGF2) [21], а также препаратов, 
уменьшающих активацию цитокиновых каска-
дов [10] с целью нефропротекции при ИМ. 
Дифференциальный диагноз гиперкальциемии 
считают сложной задачей в связи с необходи-
мостью многочисленных инвазивных исследо-
ваний. Подчеркивается ее опасность для разви-
тия ИМ, а также то, что одновременно могут 
иметь место несколько разных причин ее раз-
вития, но обычно преобладает одна. При поис-
ке таковых рекомендуется учитывать увеличе-
ние в настоящее время частоты наблюдения  
употребления наркотиков и ряда биостимуля-
торов, применяемых для увеличения мышеч-
ной массы [20].

ВЫВОДЫ

Для мужчин моложе 60 лет с ОПП при ИМ 
характерны более высокие уровни натрия 
и хлоридов в завершении третьей недели ИМ 
и нарастание уровня калия от первых часов к 
завершению подострого периода ИМ. У муж-
чин моложе 60 лет с ОПП при ИМ отмечают-
ся тесные взаимосвязи между показателями 
основных электролитов сыворотки крови и 
параметрами структурно-функционального 
состояния ЛЖ, периферической гемодинами-
ки, липидного, электролитного, азотистого 
обмена, гемостаза. Гипокальциемия в завер-
шении третьей недели ИМ ассоциируется с 
ухудшением качества жизни пациентов, а ги-
пернатриемия в этот период — негативным 
прогнозом заболевания.
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Таблица 2
Достоверные корреляции показателей электролитного обмена в исследуемой группе

Показатели / 
точка наблюдения

Натрий Калий Кальций Хлориды
I II I II II I II

Масса тела 0,52*
S тела 0,54* 0,53*
ОХСI –0,6*
ЛНПI –0,82*
ЛНПII 0,9*
ЛОНПI –0,85**
ЛВПI –0,83** 0,63*
ЛВПII –0,87**
KAI –0,82* –0,93**
ОХCI/ЛВПI –0,82* –0,85**
ЛНПI/ЛВПI –0,82*
ЛНПII/ЛВПII –0,94**
ГлюкозаII –0,77** 0,57*
КреатининI –0,54* 0,83**
СКФI –0,64**
СКФII –0,71
КреатининII 0,73**
НатрийI 0,83**
ХлоридыII –0,83**
ПИI –0,77**
ПИII –0,49* 0,67*
ДА –0,47* –0,59*
ЛПI 0,61*
ППI –0,95*
МЖП 0,58*
НС ЛЖ –0,58*
КДР ЛЖI 0,50* –0,82**
УИII –0,79*
КДОI/S 0,48*
КДО ЛЖI 0,51* –0,61*
VeI/VaI –0,63*
VeII –0,73**
VeII/VaII –0,82**
МЛЖI –0,7**
ИММЛЖI 0,54* -–0,55*
СДЛАI 0,45*
СДЛАII 0,53*
АДсист max –0,76**
АДдиаст max –0,43* –0,75**
АДсистI –0,61* –0,67*
АДдиастI 0,46* –0,52* –0,47* –0,78**
АДсрII 0,63* –0,75**
АДсистII 0,62*
АДдиастII –0,74** –0,68*
ЧССI 0,58*
ИСПСНII -0,74**
NORRIS 0,78**

Примечание: р — критерий достоверности; * р < 0,05; ** р < 0,01.
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РЕЗЮМЕ: В статье предлагается собственная методика диагностики при скученности зубов 
в центральном отделе зубного ряда путем предварительного обследования челюстей пациента 
с использованием биометрических методов, включающих выявление значимых параметров 
состояния зубов, измерение апикального базиса челюстей, обработку данных и рекоменда-
ций для рационального плана лечения. Цель. Изучить методику диагностики зубочелюстных 
аномалий при скученном положении зубов в центральном отделе зубного ряда. Материа-
лы и методы. В ходе обследования пациентов проводилась компьютерная томография че-
люстей. Измеряли толщину кортикальной пластинки с оральной и вестибулярной сторон, 
а также толщину корней центральных зубов. Для каждого центрального зуба определялись 
параметры и рассчитывался коэффициент толщины компактной пластинки центральных зу-
бов Н. По результатам исследований определяется способ лечения пациентов. Результаты. 
Пациенты разделены на 3 группы в зависимости от результатов обследования. 1 группа па-
циентов — проводилось ортодонтическое лечение; 2 группа — проводилась сепарация перед-
них зубов; 3 группа — эстракционный метод лечения. Заключение. Предложенная методика 
позволяет выбрать оптимальный способ ортодонтического лечения пациентов при скученном 
положении зубов съемными или несъемными конструкциями аппаратов, а также обоснова-
ние к удалению зубов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортодонтия; скученность зубов; выравнивание зубного ряда.

DIFFERENTIATED APPROACH TO THE TREATMENT OF CROWDED TEETH 
WITH A DEFICIT OF SPACE IN THE DENTITION BASED ON THE THICKNESS 
COEFFICIENT OF THE COMPACT PLATE OF THE CENTRAL TEETH
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ABSTRACT: This paper proposes a self-diagnostic method when crowding of the teeth in the Central 
Department of the dentition, by a preliminary examination of the jaw of a patient using biometric meth-
ods, including identification of the significant parameters of the condition of the teeth, the measurement 
of apical bases of the jaws, the processing of data and recommendations for a rational plan of treatment. 
Purpose. To study the method of diagnosis of dentoalveolar anomalies in the crowded position of the 
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teeth in the central part of the dentition. Materials and methods. During the examination of patients, 
a computed tomography of the jaws was performed. The thickness of the cortical plate from the oral 
and vestibular sides, as well as the thickness of the roots of the central teeth were measured. For 
each central tooth parameters are determined and the coefficient of thickness of the compact plate 
of the central teeth k is calculated. According to the results of studies, the method of treatment of 
patients is determined. Results. Patients were divided into 3 groups depending on the results of the 
examination. 1 group of patients — orthodontic treatment was carried out; 2 group — separation of 
the anterior teeth was carried out; 3 group — extraction method of treatment. Conclusion. The pro-
posed method allows you to choose the best way to orthodontic treatment of patients with a crowded 
position of the teeth removable or fixed structures of devices, as well as justification for the removal 
of teeth.
KEY WORDS: orthodontics; crowding of teeth; alignment of the dentition.

нием коэффициента толщины компактной пла-
стинки центральных зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено обследование 112 пациен-
тов в возрасте от 21 до 35 лет: 62 женщины и 
50 мужчин с зубочелюстными аномалиями при 
скученном положении передних зубов. В ходе 
обследования проводилась компьютерная то-
мография (КТ) челюстей. В качестве параме-
тров выбирали толщину кортикальной пла-
стинки оральной и вестибулярной сторон и 
толщину корней центральных зубов. Измере-
ние челюстей проводилось с использованием 
биометрических методов [14], по данным КТ. 
В качестве параметров определяли толщину 
кортикальной пластинки оральной и вестибу-
лярной сторон и толщину корней центральных 
зубов, а также апикальный базис каждой из че-
люстей; коэффициент толщины компактной 
пластинки центральных зубов определялся по 
формуле:

,

где ОП — толщина кортикальной пластинки с 
оральной стороны, мм; ВП — толщина корти-
кальной пластинки с вестибулярной стороны, 
мм; ЗК — ширина зубных корней, мм; АБ — 
апикальный базис данного пациента; АН — 
нормативный апикальный базис, составляю-
щий 44 мм для верхней челюсти и 43 мм для 
нижней челюсти. При Н  > 0,4 проводилось ле-
чение с помощью ортодонтических конструк-
ций. При Н от 0,2 до 0,4 проводилась сепарация 
зубов. При Н  < 0,2 рассматривался вопрос об 
удалении зубов (парных премоляров или зубов 
мудрости).

В основе предложенного нами метода — 
связь между степенью заполнения контактной 

ВВЕДЕНИЕ

У взрослых распространенность зубочелюст-
ных аномалий весьма высока. По данным раз-
личных авторов она составляет от 30 до 50 % [1, 
2, 9, 16, 17]. Клиническая картина зубочелюст-
ной патологии у взрослых больных сложнее, не-
жели чем у подростков [10, 11, 21]. У первых к 
основным аномалиям присоединяются потери 
зубов, их функциональная перегруженность. Как 
следствие проявляются вторичные деформации 
окклюзии. Аномалия окклюзии, сочетающаяся с 
отсутствием отдельных зубов, может привести к 
тяжелой функциональной и эстетической пато-
логии. Иногда нарушения бывают настолько вы-
раженными, что без ортодонтической помощи 
невозможно рациональное протезирование [4, 
12].

Остается недостаточно изученной особен-
ность строения кортикального слоя костной 
ткани при выраженном дефиците места в зуб-
ном ряду [5–8]. Не разработана методика кли-
нико-рентгенологического исследования кор-
тикального слоя костной ткани при скученном 
положении зубов [24]. В недостаточной степе-
ни разработана программа компьютерного мо-
делирования при диагностике и лечении раз-
личных форм скученности зубов. Не проведена 
оценка эффективности применения современ-
ных методов диагностики при лечении таких 
пациентов. Остается не разработанной класси-
фикация скученности положения зубов в зави-
симости от дефицита места и индивидуального 
пародонтологического биотипа пациента [23, 
25]. Всем вышесказанным объясняется акту-
альность данной работы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить методику диагностики и обосно-
вать тактику лечения зубочелюстных аномалий 
при скученном положении зубов с использова-



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE ТОМ 6   № 3   2021 eISSN 2658-4204

13

поверхности корнями зубов, толщиной корти-
кальных пластинок (представлено в формуле 
соотношением Σ (ОП  +  ВП) / ЗК — сумма по-
казателей центральных зубов). Перемещение 
зубов в пределах апикального базиса возможно 
в результате использования для исследований 
техники КТ. По результатам исследований со-
ставляли план лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты разделены на 3 группы в зависи-
мости от результатов обследования: в 1 группе 
(n = 45) проводилось ортодонтическое лечение; 
во 2 группе (n = 40) проводилась сепарация пе-
редних зубов; в 3 группе (n = 27) проводился 
эстракционный метод лечения. Во всех груп-
пах преобладали лица женского пола, распре-
деление пациентов по группам представлено в 
таблице 1.

Для иллюстрации приводим результаты об-
следования и лечения пациентов каждой из 
трех групп. Пациент 1, 21 год. Диагноз: ску-
ченность зубов в переднем отделе верхней че-
люсти. Соотношение ширины апикального ба-
зиса к сумме мезиодистальных размеров — 
12 зубов (рис. 1).

На КТ измерены параметры и определен 
корректирующий коэффициент Н. Полученные 
результаты приведены в таблице 2.

Ширина апикального базиса верхней и ниж-
ней челюстей были в норме, Н верхней челю-
сти — 0,63. Пациенту необходимо проведение 
ортодонтического лечения с помощью бре-
кет-системы (рис. 2).

Пациент 2, 28 лет. Диагноз: скученность зу-
бов во фронтальном отделе верхней и нижней 
челюстей II степени тяжести (рис. 3).

Соотношение ширины апикального базиса к 
сумме мезиодистальных размеров 12 зубов 
верхней челюсти 39 мм — ширина АБ сужена, 
I степень тяжести; нижней челюсти 38,5 мм — 
сужена, II степень тяжести.

По предложенной методике определялся 
корректирующий коэффициент Н для верхней 
и нижней челюстей. Полученные результаты 
приведены в таблице 3.

Апикальный базис верхней и нижней челю-
стей меньше нормы. Н верхней челюсти — 
0,36; Н нижней челюсти — 0,25.

На верхней и нижней челюстях проводи-
лось ортодонтическое лечение с помощью се-
парации (рис. 4).

Пациент 3, 35 лет. Диагноз: скученность зу-
бов в переднем отделе (рис. 5).

Соотношение ширины апикального базиса 
к сумме мезиодистальных размеров 12 зубов 
верхней челюсти 32 мм — ширина АБ сужена, 

Таблица 1
Распределение пациентов по группам

Группы
пациентов Мужчины Женщины Всего

1 группа 15 30 45
2 группа 12 28 40
3 группа 9 18 27

Таблица 2
Расчет корректирующего коэффициента Н 

пациента 1, 21 год
Зуб ОП ВП ЗК АБ АН
1.3 1,9 1,3 6,8 43,7 44
1.2 2,0 1,1 5,4 43,7 44
1.1 2,1 0,8 6,1 43,7 44
2.1 2,2 0,8 6,7 43,7 44
2.2 2,1 0,9 6,1 43,7 44
2.3 1,8 0,7 7,1 43,7 44

Рис. 1. Результаты обследования пациента 1, 21 год: а — 
КТ центральных зубов верхней челюсти; б — фото 
зубного ряда верхней челюсти

а

б
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Рис. 2. Принцип лечения пациента 1, 21 год — брекет-система

Рис. 3. Результаты обследования пациента 2, 28 лет: а — 
КТ центральных зубов челюсти; б — фото зубного 
ряда челюстей

Таблица 3
Расчет корректирующего коэффициента k 

пациента 2, 28 лет
Зуб ОП ВП ЗК АБ АН

1.3 1,7 1,3 6,8 39 44

1.2 1,6 1,1 5,4 39 44

1.1 1,9 0,8 6,1 39 44

2.1 1,9 0,8 6,7 39 44

2.2 2,0 0,9 6,1 39 44

2.3 1,4 0,7 7,1 39 44

3.3 1,1 0,8 7,5 38,5 43

3.2 1,1 0,6 6,0 38,5 43

3.1 1,0 0,8 5,8 38,5 43

4.1 1,0 0,8 5,4 38,5 43

4.2 1,2 0,7 5,8 38,5 43

4.3 1,3 1,0 7,6 38,5 43

II степень тяжести; нижняя челюсть 38,5 мм — 
ширина АБ сужена, II степень тяжести.

По вышеуказанной методике определили 
корректирующий коэффициент Н для каждой 
челюсти. Полученные результаты приведены в 
таблице 4.

На верхней челюсти Н = 0,31 — необходима 
сепарация центральных и боковых резцов 
верхней челюсти. На нижней челюсти коэффи-
циент Н = 0,18 — необходимо удаление первых 
премоляров на нижней челюсти (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Феномен несоответствия размеров челюстей 
размеру зубного ряда может быть спровоциро-
ван рядом генетических и функциональных 
причин [3, 13]. С эволюционной точки зрения 
было установлено, что размеры челюстей чело-
века постепенно уменьшались во всех трех пло-
скостях, пока их значения не достигли нынеш-
них величин. Скученность зубов вызвана тем, 
что размеры поддерживающей костной ткани в 
трех плоскостях меньше необходимых для адек-
ватного позиционирования всего зубного ряда, 
что в свою очередь приводит к возникновению 
дефицита места и нарушает правильное форми-
рование окклюзионной плоскости [11, 20]. Зубы 
могут наклоняться, разворачиваться вокруг сво-
ей оси, перекрывать коронки соседних зубов, 
смещаться вестибулярно или орально вслед-
ствие сужения дуг [19].

Выбор и использование различных стратегий 
ортодонтического лечения невозможно осущест-
влять без получения представлений об изменени-
ях, происходящих в зубочелюстной системе, а 
также в отсутствие данных об эффективности 
различных подходов к лечению пациентов со 
скученностью зубов [18, 22]. При планировании 
ортодонтического лечения данных пациентов 

а

б
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целесообразно использование алгоритма, кото-
рый предполагает выбор рационального персо-
нализированного подхода [15]. Расчет коэффици-
ента толщины компактной пластинки централь-

ных зубов позволяет оценить степень дефицита 
места в зубном ряду и предложить оптимальный 
алгоритм лечения. При невыраженном дефици-
те места (значение коэффициента Н  > 0,4) доста-
точно хорошие результаты по нормализации при-
куса и выравнивания зубов можно получить, ис-
пользуя ортодонтические конструкции (бре-
кет-системы). При Н от 0,2 до 0,4 проводилась 
сепарация зубов. Это позволяет выделить допол-
нительное место и в последующем распределить 
зубы в зубном ряду. При выраженном дефиците 
месте (Н  < 0,2) оправданной оказалась экстрак-
ция отдельных зубов (парных премоляров или 
зубов мудрости).

Разработанный алгоритм диагностики и орто-
донтического лечения пациентов с дефицитом 
места в зубном ряду на основе данных компью-
терной томографии позволил получить представ-
ление о биометрических характеристиках паци-
ентов и особенностях строения кортикального 
слоя костной ткани челюстей, что является пато-
генетически обоснованным и клинически эффек-
тивным. Алгоритм планирования ортодонтиче-
ского лечения пациентов с дефицитом места в 
зубном ряду основан на расчете корректирую-
щего коэффициента для верхней и/или нижней 

Рис. 4. Фото зубного ряда челюстей пациента 2 после 
лечения

Рис. 5. КТ центральных зубов челюсти пациента 3

Таблица 4
Расчет корректирующего коэффициента Н пациента 3

Зуб ОП ВП ЗК АБ АН

1.3 1,7 1,3 6,8 32 44

1.2 1,6 1,1 5,4 32 44

1.1 1,9 0,8 6,1 32 44

2.1 1,9 0,8 6,7 32 44

2.2 2,0 0,9 6,1 32 44

2.3 1,4 0,7 7,1 32 44

3.3 1,1 0,6 7,7 34 43

3.2 1,0 0,5 6,8 34 43

3.1 1,0 0,6 6,8 34 43

4.1 1,0 0,6 6,4 34 43

4.2 1,2 0,7 6,6 34 43

4.3 1,3 0,7 7,8 34 43

Рис. 6. Фото зубного ряда челюсти пациента 3: а — с уда-
ленными первыми премолярами нижней челюсти; 
б — после ортодонтического лечения

б

а
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челюсти на основании величин ряда показателей: 
толщины кортикальной пластинки с оральной и 
вестибулярной стороны, ширины зубных кор-
ней, апикального базиса данного пациента, нор-
мативного апикального базиса. Выбор тактики 
ортодонтического лечения (использование орто-
донтической конструкции, сепарация зубов, уда-
ление зубов) рекомендуется осуществлять с уче-
том величины рассчитанного корректирующего 
коэффициента. Предложенная методика позво-
ляет более чем у 85 % пациентов при скученном 
положении зубов выбрать оптимальный способ 
ортодонтического и хирургического лечения 
съемными или несъемными конструкциями ап-
паратов, а также обоснование к удалению зубов.
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РЕЗЮМЕ: Введение. Питание матери в период беременности влияет на формирование будущего 
малыша, его состояние при рождении и здоровье в последующей жизни. Изучение фактическо-
го питания беременных, их социального положения, течения беременности и сопутствующих 
патологий необходимо для понимания пищевого статуса будущих мам и возможностей для со-
здания полноценного рациона. Цель исследования. Изучить особенности течения беременности, 
социального благополучия семьи и питания современных будущих мам. Материалы и мето-
ды. Анонимное анкетирование 35 беременных женщин, слушателей курсов будущих матерей. 
Результаты исследования. Средний возраст беременных приходится на самый благоприятный 
период для деторождения — 25–35 лет. У большинства женщин беременность первая, заплани-
рованная, образование высшее и средний материальный достаток. Расходы на питание составили 
57 % и явились приоритетными денежными затратами для семьи. Основная вредность во вре-
мя беременности — длительная работа за компьютером. В период беременности часто отмече-
на сопутствующая патология со стороны ЖКТ и эндокринной системы, наименьшее количество 
заболеваний, сопровождающих беременность, пришлось на возраст до 25 лет. Прибавка массы 
тела физиологична лишь у половины опрошенных. В ходе анкетирования было выявлено недо-
пустимое поведение женщин на ранних сроках беременности: курение (11 %) и прием алкоголя 
(14 %). Многие изменили свой рацион питания, отметили появление пищевых пристрастий, 100 % 
женщин принимали витамины, биопрепараты, 20 % — специальное питание для беременных. 
Выводы. Проведенное исследование показало, что у женщин младше 25 лет беременность проте-
кала с наименьшим числом сопутствующих патологий. Все опрошенные женщины относились 
к будущему материнству социально ответственно. Беременные уделяют внимание своему пита-
нию и проявляют внимательность в вопросах обогащения рациона, предпочитая витаминно-
минеральные комплексы продуктам специализированного питания для беременных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность; питание; рацион.
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ABSTRACT: Background. The mother’s nutrition during pregnancy affects the formation of the 
future baby, its condition at birth and health in later life. The study of the actual nutrition of pregnant 
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women, their social status, the course of pregnancy and concomitant pathologies is necessary to un-
derstand the nutritional status of expectant mothers and the possibilities for creating a full-fledged 
diet. Purposes and tasks. To study the peculiarities of the course of pregnancy, the social well-being 
of the family and the nutrition of modern expectant mothers. Materials and methods. Anonymous 
survey of 35 pregnant women, participants of courses of expectant mothers. The results. The aver-
age age of pregnant women falls on the most favorable period for childbirth — 25–35 years. Most 
women have a first planned pregnancy, higher education and average material wealth. Food expenses 
accounted for 57 % and were the priority monetary expenses for the family. The main harm during 
pregnancy is prolonged work on the computer. During pregnancy, concomitant pathology from the 
gastrointestinal tract and the endocrine system is often noted, the least number of diseases accompa-
nying pregnancy occurred at the age of up to 25 years. The increase in body weight is physiological 
only in half of the respondents. The survey revealed unacceptable behavior of women in the early 
stages of pregnancy: smoking (11 %) and drinking alcohol (14 %). Many interviewees changed their 
diet, noted the appearance of food addictions, 100 % of women took vitamins, biologics, 20 % — 
special food for pregnant women. Conclusions. The study showed that in women under 25 years of 
age occurred least number of concomitant pathologies in pregnancy. All the women surveyed had 
a socially responsible attitude towards future motherhood. Pregnant women pay attention to their 
nutrition and show care in matters of enriching the diet, preferring vitamin and mineral complexes 
to products of specialized nutrition for pregnant women.
KEY WORDS: pregnancy; nutrition; diet.

курят, не употребляют алкоголь и имеют нор-
мальный индекс массы тела (ИМТ) [2, 10, 11, 
12].

Решение проблемы питания и образа жизни 
беременных женщин имеет особое значение в 
отношении материнского ожирения, которое 
оказывает значительное влияние на непосред-
ственные исходы беременности и на риск раз-
вития у ребенка в дальнейшем ожирения, мета-
болического синдрома и других неинфекцион-
ных заболеваний [13–20]. Концепция «еды для 
двоих» — это миф, который некорректен в по-
нимании правильного питания будущих мам. 
Для женщин с нормальным ИМТ ( < 25 кг/м2) 
увеличение потребления энергии требуется 
только в более поздние сроки беременности, 
чтобы обеспечить метаболические потребно-
сти матери и энергетически-пластические по-
требности растущего плода [21]. Международ-
ные рекомендации предполагают, что во время 
беременности женщины увеличивают потре-
бление энергии примерно на 85 ккал в день в 
I триместре, 285 ккал в день во II триместре и 
475 ккал в день в III триместре. Однако осо-
бенно в III триместре уровень физической ак-
тивности имеет тенденцию к снижению, так 
что потребление пищи обычно не должно уве-
личиваться более чем примерно на 10 % в кон-
це беременности по сравнению с потребностя-
ми до беременности [22–24].

Полноценность и качество рациона бере-
менной женщины закладывает основу формиро-
вания здоровья и развития будущего малыша 

ВВЕДЕНИЕ

Планирование беременности, соблюдение 
определенных правил и норм во время бере-
менности — залог рождения здорового ребен-
ка [1, 2, 3]. Однако не всегда наступление бере-
менности запланировано. Бывают ситуации, 
когда женщина узнает о ней спустя некоторое 
время, а в этот самый «нежный» для эмбриона 
период продолжает вести привычный для себя 
образ жизни. В современных условиях упро-
щенного отношения общества к вредным при-
вычкам, алкоголизм и табакокурение вышли за 
рамки медицинской проблемы, что требует 
пристального внимания не только врачей, но и 
социума, особенно у молодежи [4, 5, 6]. Репро-
дуктивное здоровье как женщины, так и муж-
чины определяет физическое и психическое 
здоровье новорожденного [7].

Образ жизни современных женщин имеет 
быстрый темп и информационно насыщен, 
компьютер или гаджеты — неотъемлемые 
спутники. При этом двигательная активность 
чаще всего снижена, а в питании имеются 
приверженности новомодным трендам, напри-
мер, веганство или сыроядение, без учета сба-
лансированности и рациональности [8, 9]. 
Иногда будущая мать наносит вред своему ре-
бенку, увлекаясь вредными привычками, пище-
выми ограничениями или излишествами. 
Рождение здорового ребенка более вероятно, 
если женщины до и в период беременности 
физически активны, правильно питаются, не 
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[21, 25]. Особое внимание будущие мамы 
должны уделять составу рациона на первых 
неделях гестации, пока не сформирован пла-
центарный барьер и все вещества, поступив-
шие в кровь матери, доходят и до эмбриона [11, 
22]. Должно быть рассчитано не только каче-
ство, но и количество поступающих питатель-
ных веществ, в период беременности женщина 
нуждается в повышенном поступлении вита-
минов, микро- и макроэлементов [26–29]. Ми-
кронутриентная обеспеченность по ряду вита-
минов и минералов принципиальна как в пре-
концептуальном периоде, так и во время 
беременности и кормления грудью [11, 22]. 
Фолиевую кислоту следует добавлять до зача-
тия и продолжать в течение беременности, по 
крайней мере первых 28 дней жизни эмбриона, 
чтобы предотвратить дефекты нервной трубки, 
а витамин С следует давать женщинам, кото-
рые курят, чтобы снизить частоту астмы и хри-
пов у детей. Дефицит йода увеличивается во 
время беременности, поэтому йод должен быть 
включен в пренатальные микронутриентные 
добавки [22].

Потребление определенного количества 
энергии в период гестации является значимым 
фактором, определяющим в 60 % перестройку 
организма беременной, в 40 % — рост плода. 
Во время беременности материнская диета 
должна обеспечивать достаточный запас энер-
гии, чтобы поддерживать потребности расту-
щего плода, а также ресурсы матери: увеличе-
ние объема крови более 50 %, увеличение мат-
ки и молочных желез, происходит накопление 
жировой ткани, а также синтез новых тканей: 
плода, плаценты и околоплодных вод [23, 24]. 
Известны интересные факты о том, что потре-
бление рыбы во время беременности защищает 
от атопических исходов, в то время как диета с 
высоким содержанием мяса способствует по-
вышению артериального давления у взрослых 
и гиперсекреции кортизола [12, 23, 24].

Курение — особый фактор риска. Известно, 
что плацента хорошо проницаема для никоти-
на, поэтому данное вещество с легкостью по-
падает через нее в организм плода, причем 
концентрация никотина в крови эмбриона мо-
жет быть выше, чем у матери. По данным на-
учных исследований, одна выкуренная сигаре-
та снижает маточно-плацентарное кровообра-
щение на 30 минут. Постепенно развивается 
плацентарная недостаточность, поступление 
угарного газа — сильного респираторного 
яда — через плаценту в кровь плода может 
привести к развитию хронической гипоксии 
эмбриона, вследствие чего происходит наруше-

ние метаболизма, гибель нервных клеток, не-
правильное развитие мозговых сосудов и 
структур мозга [30, 31]. Никотин оказывает раз-
ностороннее воздействие на организм, посколь-
ку он содержит в своем составе ряд биологиче-
ски активных веществ (метиловый спирт, пири-
диновые основания, метиламин, простейшие 
амины, этил-меркаптан и др.). Алкалоид ли-
стьев табака влияет преимущественно на 
нервную и сердечно-сосудистую системы. В 
небольших дозах никотин стимулирует холино-
реактивные системы ретикулярной формации и 
облегчает передачу импульсов с преганглио-
нарных на постганглионарные аксоны, в боль-
ших дозах возбуждает структуры промежуточ-
ного и переднего мозга. Сначала развивается 
брадикардия (раздражение вагуса), которая 
сменяется тахикардией, повышением артери-
ального давления, спазмом периферических 
кожных сосудов и расширением коронарных 
сосудов вследствие стимуляции симпатических 
ганглиев и выброса катехоламинов. Курение 
стимулирует высвобождение норадреналина, 
что является причиной увеличения частоты 
пульса, системного артериального давления, 
возникновения экстрасистолии, что также про-
воцирует снижение маточно-плацентарного 
кровообращения. В табаке содержатся тяжелые 
металлы, которые напрямую воздействуют на 
провизорные органы эмбриона. У курящих кон-
центрация кадмия в плаценте в 2 раза выше, 
чем у некурящих. Кадмий нарушает плацентар-
ное кровообращение и приводит в дальнейшем 
к рождению детей с весом ниже нормы. Сви-
нец — еще один тяжелый металл, попадающий 
в организм курящей. Он задерживает поступле-
ние кальция в кровь плода, что становится при-
чиной не только малой массы тела новорожден-
ного, но и преждевременных родов и гибели 
эмбриона внутриутробно. Параллельно с нару-
шениями плацентарного кровообращения, ку-
рение приводит к недостатку витамина С и фо-
лиевой кислоты в организме женщины, что и 
обус ловливает поражение нервной системы бу-
дущего ребенка. У кормящей матери никотин 
нарушает выработку гормона пролактина, ко-
личество молока уменьшается в среднем на 
250 мл в сутки. В молоке снижается концентра-
ция со единений йода, при этом появляются 
токсичные вещества, содержащиеся в табаке 
[32].

Алкоголь не имеет минимальной тератоген-
ной дозы. Спиртное, выпитое женщиной, вы-
зывает сужение сосудов, в результате еще не 
родившийся ребенок испытывает гипоксию — 
кислородное голодание. Формирование плацен-
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ты начинается с 3-й недели беременности и за-
канчивается к концу 13–16-й недели беременно-
сти с установлением плодо-плацентарного 
кровотока. При соединении сети пупочных со-
судов с местной сосудистой сетью устанавли-
вается плодо-плацентарное кровообращение, 
образуется маточно-плацентарный комплекс, 
обеспечивающий выполнение дыхательной, 
трофической и выделительной функций плода. 
Из материнской кровеносной системы через 
стенку ворсин хориона в кровеносные сосуды 
проникают к плоду питательные вещества и 
кислород. Алкоголь легко проникает через пла-
центарный барьер, и его концентрация в крови 
плода достигает 80–100 % от содержания его в 
крови матери [33]. Это обстоятельство пред-
ставляет значительную угрозу для плода в свя-
зи с незрелостью почек и других органов выде-
лительной системы, но, главным образом, из-за 
несовершенства ферментных систем, расще-
пляющих алкоголь: только к 5–6 годам жизни 
ребенка происходит синтез полноценной алко-
гольдегидрогеназы. Этанол, как и ацетальде-
гид, образовавшийся в организме матери, нака-
пливается в амниотической жидкости и присут-
ствует там даже тогда, когда его уже нет в крови 
матери [34]. Этот фактор объясняет, что одно-
кратно принятый алкоголь длительно действует 
на плод. Наиболее опасен для возникновения 
алкогольного синдрома плода прием беремен-
ными спиртных напитков в период интенсивно-
го органогенеза — это 3–8-я неделя, когда дей-
ствие этанола может привести к совместимым 
или несовместимым с жизнью плода или ново-
рожденного порокам развития и уродствам. 
В более поздние сроки беременности алкоголь-
ные аномалии развития характеризуются функ-
циональными дефектами и не столь грубыми 
нарушениями развития [34].

D. Bezzola (1901), изучая рождаемость в 
Швейцарии с 1880 по 1890 гг., отметил резкое 
увеличение появления на свет детей с идиоти-
ей через 9 месяцев после традиционных вин-
ных фестивалей [35]. Начиная с 60–70-х годов 
прошлого столетия в связи с успешным разви-
тием тератологии и перинатологии был обна-
ружен и описан своеобразный симптомоком-
плекс у плодов, родившихся от матерей-алко-
голичек, который характеризовался сочетанием 
врожденных аномалий с многочисленными на-
рушениями физического и умственного разви-
тия. Данный симптомокомплекс получил на-
звание алкогольный синдром плода [36]. В за-
рубежной литературе он более известен как 
фетальный алкогольный синдром (ФАС). Под 
этим синдромом в настоящее время понимают 

сумму различных патологических признаков, 
обусловленных множественными уродствами, 
а также нарушениями физического и психиче-
ского развития ребенка [37].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности течения беременно-
сти, социального благополучия семьи и пита-
ния современных будущих мам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено анонимное анкетирование 35 жен-
щин — слушателей школы молодых родителей. 
В оригинальную анкету входили вопросы соци-
ального характера, о фактическом питании, те-
чении беременности, о прибавках массы тела, 
наличии сопутствующих патологий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство будущих матерей входило в 
так называемый «благоприятный» возраст для 
деторождения: от 25 до 29 лет (46 %) (рис. 1).

У 88 % женщин высшее образование, у 
6 % — незаконченное высшее, у 6 % — среднее 
специальное образование. При этом 71 % жен-
щин по профессии относятся к группе рабо-
чих, 6 % — учащиеся, 9 % — служащие, 
14 % — безработные. В большинстве семей ма-
териальный достаток средний, основная вред-
ность во время беременности — пользование 
компьютером.

Для 74 % опрошенных женщин данная бере-
менность первая по счету, для 20 % — вторая, для 
3 % — третья, для 3 % — пятая. Таким образом, 

Рис. 1. Возрастные группы беременных, участвовавших 
в опросе
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основная группа молодых женщин до 29 лет с 
высшим образованием ожидала первенцев. 
Большинство из них, 83 % беременных жен-
щин, планировали беременность, 57 % посеща-
ли школу для беременных, 100 % встали на 
учет в I триместре беременности. Следователь-
но, можно заключить, что все опрошенные 
женщины относились к будущему материнству 
социально ответственно.

Анемия выявлена у 43 % женщин в период 
беременности, у 3 % были выявлены инфек-
ции, передаваемые половым путем. У 57 % 
женщин отмечался токсикоз в I триместре бе-
ременности, у 9 % — во II триместре. Треть 
опрошенных (29 %) во время настоящей бере-
менности перенесли ОРВИ.

В опроснике присутствовал блок вопросов 
о состоянии здоровья до беременности и обо-
стрениях заболеваний в настоящий период. 
Патологию со стороны желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) имели 20 % женщин, обостре-
ния хронических заболеваний со стороны 
ЖКТ были у 14 % (гастродуоденит, гастрит, 
дискинезия желчевыводящих путей, гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь), что тре-
бовало обращения к профильным специали-
стам. Известно, что эти заболевания связаны 
с неблагоприятными исходами беременно-
сти [38, 39]. Со стороны эндокринной систе-
мы у 23 % наблюдалось повышение тирео-
тропного гормона, т.е. признаки субклиниче-
ского гипотиреоза. У 11 % женщин выявлен 
сахарный диабет беременных. Хронический 
пиелонефрит был у 9 % беременных, у 3 % — 
его обострение. Патологию со стороны сер-
дечно-сосудистой системы отмечали 3 % бере-
менных. Угроза прерывания беременности на 
ранних сроках была у 23 % женщин, угроза 
преждевременных родов — 6 %. Стационар-
ное лечение во время беременности получали 
26 % женщин.

Учитывая, что опрос был анонимным, был 
включен блок вопросов, касающийся вредных 
привычек. На ранних сроках гестации (3–6 не-
дель) 11 % курили и 14 % употребляли алкоголь 
(рис. 2).

Прибавки в массе тела во время беременно-
сти отражают не только полноценность пита-
ния беременной и ее нутритивный статус, но и 
могут дать прогноз последующей лактации. За 
время беременности прибавки в массе соста-
вили: до 5 кг — у 23 %, 26 % — от 5 до 8 кг, 
20 % — от 8 до 12 кг, 17 % — от 12 до 16 кг, 
6 % — от 16 до 20 кг, 3 % — более 20 кг 
(рис. 3). Разгрузочные дни во время беремен-
ности были у 26 % женщин (в такие дни отме-
чалось употребление молочных продуктов, 
воды, овощей и фруктов). У 37 % женщин за 
период беременности отмечалась потеря веса. 
Убыль массы тела отражает негативные тен-
денции в обществе по соблюдению различных 
«псевдо-здоровых» диет, при этом негативно 
будет сказываться на здоровье будущего ре-
бенка.

Рацион питания у 37 % женщин во время бе-
ременности изменился. Специальная диета 
вследствие сахарного диабета была назначена 
14 % женщин, 3 % — в связи с быстрой прибав-
кой в весе. У 51 % женщин во время беременно-
сти появились пищевые пристрастия: к цитру-
совым (31 %), к копченостям, солениям (26 %), к 
шоколаду, меду, орехам, кондитерским издели-
ям (34 %), к молочным и молочнокислым про-
дуктам (49 %), к хлебобулочным издели-
ям (46 %). Увеличили употребление овощей и 
фруктов в период беременности 86 % женщин, 
употребление мяса, птицы — 29 %, рыбы — 
40 %.

Большинство женщин были осведомлены о 
значении фактора питания в период беремен-
ности и лактации в программировании разви-
тия будущего малыша [40–42].

Рис. 2. Вредные привычки в I триместре беременности

Алкоголь; 35–40 лет; 2,86%
Курение; 30–34 года; 2,86%

Алкоголь; 25–29 лет; 8,57%
Курение; 25–29 лет; 5,71%

Алкоголь; 20–24 года; 2,86%
Курение; 20–24 года; 2,86%
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Расходы на питание являлись приоритетными 
денежными затратами для семьи в 57 %. В ходе 
анкетирования было выяснено, что в течение бе-
ременности женщины никогда не употребляли 
копченую колбасу и газированные напитки. 
Один раз в месяц беременные употребляли чип-
сы, мороженое, орехи, майонез, кетчуп, копче-
ную, соленую и свежую рыбу, вареную колбасу и 
пельмени. Несколько раз в неделю — сметану, 
творог, сыр, мясо, ягоды, яйца, каши, макарон-
ные изделия, кондитерские изделия, сливочное 
масло. Один раз в день — молоко, белый и чер-
ный хлеб, растительное масло. Несколько раз в 
день — кефир, овощи, фрукты и бутилирован-
ную воду.

Принимали витамины и биопрепараты 100 % 
женщин. Чаще это были комбинированные поли-
витаминные препараты: компливит «Мама», Фе-
мибут, Элевит, а также препараты йода, вита-
мин D, фолиевую кислоту, Магний В6 форте, пре-
параты железа (Ферлатум, Тардиферон, 
Сорбифер). Специальное питание для беремен-
ных получали 20 % беременных женщин. Все 
осознавали значение грудного вскармливания и 
планировали кормление грудью после рождения 
младенцев [43, 44].

ВЫВОДЫ

Средний возраст беременных приходится на 
возраст 25–35 лет — самый благоприятный пе-

риод для деторождения, в основном это перворо-
дящие; у женщин младше 25 лет беременность 
протекала с наименьшим числом сопутствую-
щих патологий. У большинства женщин высшее 
образование и средний материальный достаток. 
Прибавки массы были физиологичны лишь у по-
ловины опрошенных. В ходе анкетирования 
было выявлено недопустимое поведение жен-
щин на ранних сроках гестации (от 2 до 6 недель, 
в критический период развития будущего малы-
ша): курение (11 %) и прием алкоголя (14 %).

Все опрошенные женщины относились к 
будущему материнству социально ответствен-
но. 37 % женщин изменили свой рацион пита-
ния, 86 % женщин увеличили употребление 
овощей и фруктов, 100 % не употребляли коп-
ченую колбасу и газированные напитки. Бере-
менные уделяют внимание своему питанию и 
проявляют внимательность в вопросах обога-
щения рациона, предпочитая витаминно-мине-
ральные комплексы продуктам специализиро-
ванного питания для беременных.
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КОСТНОЙ ТКАНИ

© Алексей Александрович Климентьев, Виктория Андреевна Набока
Санкт-Петербургский государственный технологический институт (технический университет). 
190013, Санкт-Петербург, Московский пр., д. 26

Контактная информация: Алексей Александрович Климентьев — студент 3 курса бакалавриата факультета 
химической и биотехнологии. E-mail: klimentino96@mail.ru

Поступила: 04.06.2021 Одобрена: 26.08.2021 Принята к печати: 28.09.2021

РЕЗЮМЕ: Биологические свойства биодеградируемого материала для замещения костной 
ткани, полученного из трех основных компонентов: фиброина шелка Bombyx mori, фосфатов 
кальция и казеина оценивались ex vivo, испытания состояли из исследования 24-часовой ци-
тотоксичности с использованием культуры мононуклеарных лейкоцитов здоровой собаки и 
с использованием лейкозных Т-лимфобластоподобных клеток человека. В культуре мульти-
потентных мезенхимальных стромальных клеток (ММСК) жировой ткани собаки определя-
ли остеогенный потенциал образцов, измеряя секрецию остеокальцина, определяя минера-
лизацию межклеточного матрикса (окраской ализарином). Анализ полученных результатов 
исследования показал более выраженные ex vivo процессы минерализации межклеточного 
вещества при наибольшем процентном содержании фосфатов кальция в материале. При 
24-часовом контакте in vitro с образцами материала трех разных составов на 5–7 % возраста-
ло число погибших (преимущественно путем некроза) лейкозных Т-лимфобластоподобных 
клеток при наибольшем содержании фосфатов кальция, в то время как на содержании моно-
нуклеарных лейкоцитов здоровой собаки это не отражалось.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фосфат кальция; костнозамещающий материал; регенерация 
костной ткани; цитотоксичность.
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ABSTRACT: The biological properties of the biodegradable bone replacement material obtained 
from three main components: Bombyx mori silk fibroin, calcium phosphates and casein were eval-
uated ex vivo, the tests consisted of a 24-hour cytotoxicity study using a culture of mononuclear 
leukocytes from a healthy dog and using human leukemic T-lymphoblast-like cells. In the culture of 
multipotent mesenchymal stromal cells (MMSCs) of dog adipose tissue, the osteogenic potential of 
the samples was determined by measuring the secretion of osteocalcin, determining the mineraliza-
tion of the intercellular matrix (alizarin staining). Analysis of the results of the study showed more 
pronounced ex vivo processes of mineralization of the intercellular substance with the highest per-
centage of calcium phosphates in the material. With 24-hour in vitro contact with samples of material 
of three different compositions, the death rate (mainly by necrosis) of leukemia T-lymphoblast-like 
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cells increased by 5–7 %, with the highest calcium phosphate content, while the content of mononu-
clear leukocytes of a healthy dog was not reflected.
KEY WORDS: calcium phosphate; bone replacement material; bone tissue regeneration; 
cytotoxicity.

биодеградируемых (со)полимеров, компонен-
ты которых являются природными веществами 
в молекулярно-наноразмерном диапазоне (мо-
лочная, гликолевая, оксимасляная кислоты 
и т.д.). Они снимают проблемы интоксикации 
организма-реципиента при разрушении им-
плантируемого полимера, но обладают недо-
статочными прочностными свойствами. Пер-
спективными материалами считаются полиме-
ры (и их композиты), особенно класс 
биодеградируемых и/или биорезорбируемых 
полимеров, синтезированных на основе при-
родных малотоксичных мономеров (молочная, 
валериановая, оксимасляная кислоты и т.п.) [4, 
10, 23, 25].

Биодеградируемая полимолочная кисло-
та — одно из средств выбора в ряду биополи-
меров для трехмерной печати заменителей 
(протезов) биологических тканей. Однако для 
костной ткани требуются композиты (прежде 
всего, с фосфатами кальция), что вносит науч-
но-технические вопросы, требующие своего 
решения в каждом конкретном случае. В пер-
вую очередь, это вопросы биомеханического 
соответствия композитных имплантатов высо-
ким нагрузкам в костной ткани [6, 17]. Извест-
но, что соответствие прочностных параметров 
изделий для биологии и медицины предполага-
емому направлению их использования являет-
ся одним из главных условий, наряду с токси-
кологическими испытаниями, необходимых 
для практического использования импланта-
тов. В настоящее время установлено отсут-
ствие токсичности у полигидроксибутирата 
(ПГБ), полигидроксивалерата (ПГВ) и их сопо-
лимеров (ПГБ/ПГВ), относящихся к группе по-
лигидроксиалканоатов (ПГА), у полимолочной 
кислоты выявлена возможность создания ком-
позитных материалов с гидроксилапатитом, 
обладающих способностью индуцировать рост 
костной ткани in vivo [10, 12, 23, 26].

Биорезорбируемые полимеры и фосфаты 
кальция теоретически должны контролируемо 
замещаться костной тканью, что приведет к за-
растанию дефекта кости. Срастание костной 
ткани со структурой трехмерного имплантата 
значительно повышает механическую проч-
ность биокомпозита «имплантат–кость». Про-
блема состоит в том, что при растворении по-
лимеров изменяется рН тканевой жидкости 

ВВЕДЕНИЕ

С каждым годом в клинической практике 
возрастает количество операций по устране-
нию дефектов костной ткани с применением 
искусственных биоматериалов. Огромное зна-
чение имеет в том числе помощь пациентам с 
патологическими переломами, являющимися 
серьезным осложнением опухолевого пораже-
ния. Проблема оказания помощи таким паци-
ентам состоит в том, что при выборе тактики 
лечения необходимо учитывать множество 
факторов. Хотя кость обладает большой спо-
собностью к самовосстановлению, некоторые 
дефекты или переломы слишком велики для 
восстановления. Операцией выбора является 
остеопластика с применением материалов для 
замещения костной ткани. В России доля кост-
нопластических операций составляет менее 
10 % из-за недостатка новейших технологий 
производства биоматериалов [7, 8, 10]. Именно 
поэтому разработка и введение в производство 
технологии получения новых костнозамещаю-
щих материалов является актуальной зада-
чей [2, 7, 10, 15].

В настоящее время в ортопедии использу-
ются костно-пластические [13, 22] и биокомпо-
зиционные материалы [1, 4, 16, 25], способные 
изменять метаболизм костной ткани. Для наи-
более быстрого и неосложненного срастания 
поврежденных костей материал должен полно-
стью заполнять объем дефекта, обладать хоро-
шей остеоиндуктивностью для формирования 
кости. Он должен также сохранять функцио-
нальные качества во время срастания костной 
ткани [7, 15, 20], обладать достаточно устойчи-
выми механическими свойствами. И, кроме 
того, быть биосовместимым, то есть быть био-
деградируемым, и не вызывать иммунных ре-
акций [3, 24].

Одним из эффективных направлений явля-
ется создание композитных материалов. С од-
ной стороны, это может увеличить прочность 
искусственного материала, с другой стороны, в 
случае использования полимеров придать из-
делию упруго-эластические свойства, харак-
терные для живой материи. В качестве эласто-
меров могут применяться различные классы 
полимерных материалов, в биологии и медици-
не наиболее привлекательной является группа 
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(как правило, снижается). Кроме того, частицы 
полимеров поглощают гигантские клетки ино-
родных тел. В совокупности (био)химический 
и клеточный ответы на имплантат приводят к 
развитию асептического воспаления и образо-
ванию толстой капсулы из соединительной 
ткани между имплантатом и костью. Возника-
ет микроподвижность имплантата, присоеди-
нение инфекционных агентов, инфекционное 
воспаление и неизбежное его удаление, кото-
рое в целом обозначают как «неуспех имплан-
тата» [10, 20, 22, 26].

Одним из универсальных материалов, ис-
пользуемых в качестве каркасного компонента, 
обладающего устойчивыми механическими 
свойствами, является фиброин шелка из коко-
нов тутового шелкопряда Bombyx mori. К та-
ким свойствам, кроме его механических пока-
зателей, можно отнести возможность контроля 
скорости биодеградации за счет регулирования 
конформационного состояния белка [1, 11].

Шелковые поверхности предлагают актив-
ные центры, которые способствуют минерали-
зации и/или связыванию биоактивных моле-
кул, которые способствуют регенерации ко-
стей. Здесь подчеркивается современное 
состояние шелковых биоматериалов в инжене-
рии костной ткани, охватывающее их широкое 
применение в качестве матриц клеточного кар-
каса для микронаносителей для доставки фак-
торов роста костей и терапевтических молекул 
к пораженным или поврежденным участкам 
для облегчения регенерации кости. В обзоре 
обосновывается, что выбор протеина шелка в 
качестве биоматериала обусловлен не только 
его природной полимерной природой, механи-
ческой прочностью, гибкостью и широким 
диа пазоном совместимости клеток, но и его 
способностью сдерживать рост гидроксиапати-
та (ГА), главного неорганического компонента 
костного минерального матрикса, в результате 
чего улучшается остеоинтеграция [1, 2, 14].

Применение в ортопедии для замещения 
костной ткани материалов с гидроксиапатитом 
известно уже давно. Это обусловлено биологи-
ческой совместимостью и активностью ГА к 
остеоинтеграции, так как ГА является анало-
гом минеральной составляющей костной тка-
ни. Большой интерес к гидроксиапатиту вы-
зван также его сходством по физико-химиче-
ским свойствам с минеральной составляющей 
костной ткани и высокой биологической актив-
ностью [5, 7, 17].

В настоящее время на российском рынке 
имеется ряд имплантатов как отечественного, 
так и импортного производства, для восстанов-

ления дефектов костной ткани, образовавших-
ся в результате травмы или операции. Эти им-
плантаты изготавливаются преимущественно 
из кальцийфосфатной керамики и стеклокера-
мических композитов. В качестве типичного 
примера материала и цен можно привести бло-
ки CROSS.BONE (Biotech International, Фран-
ция) размером 05 × 03 × 10 см до 15 × 30 × 35 см 
ценой от 190 до 1140 евро. Основа этих мате-
риалов — гидроксиапатит и β-трикальций фос-
фат.

Гранулированный материал BoneMedic-Dm 
(ЗАО «Арника», Россия) состоит из кораллово-
го кремнийсодержащего гидроксиапатита и 
β-трикальций фосфата стоимостью 2 490 руб. 
за 0,25 г (цены 2011 г). В то же время в литера-
туре сообщается о разработках заменителей 
костной ткани на основе полимеров и поли-
мерно-керамических композитов. Однако эти 
материалы пока не вышли из стадии экспери-
ментального использования и не поступили в 
широкую продажу.

В настоящее время процент осложнений и 
неудовлетворительных результатов лечения 
имеющимися у хирургов конструкциями оста-
ется на постоянно высоком уровне и составля-
ет в России по разным данным 2–37 % (в муни-
ципальных лечебных заведениях РФ — до 
50 %, среднеевропейский уровень — не более 
4 %) вследствие недостаточной биосовмести-
мости и прочности изделий, прежде всего на 
границе раздела «имплантат/биологическая 
ткань» [7, 12, 14, 16].

Несмотря на важность и необходимость 
разработок новых материалов на основе ги-
дроксиапатита и фосфата кальция для улучше-
ния ортопедических имплантатов, эти работы 
в основном остаются на исследовательском 
уровне. Кроме того, все еще актуальны иссле-
дования биодеградируемых полимеров, связан-
ных с их деградацией, а именно скоростью 
разрушения материала и токсичностью побоч-
ных продуктов. Стоит также отметить, что пер-
спективы использования материалов для заме-
щения костной ткани в медицине определяют-
ся их свойствами.

Разработанный нами материал для замеще-
ния костной ткани был изготовлен из трех ос-
новных компонентов. Значительную долю в со-
ставе материала составил гидроксиапатит, кото-
рый обладает сходством по физико-химическим 
свойствам с минеральной составляющей кост-
ной ткани человека и высокой биологической 
активностью, а также фиброина, обладающего 
уникальными химическими, биологическими и 
механическими свойствами [1, 2, 8].
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить ex vivo биологические свойства 
биодеградируемого материала на основе фи-
броина шелка для замещения костной ткани 
как потенциального материала для биоинжене-
рии костной ткани.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Определить цитотоксичность образцов 
материала на жизнеспособность мононуклеар-
ных лейкоцитов периферической крови здоро-
вой собаки.

2. Оценить цитотоксичность в отношении 
лейкозных Т-лимфобластоподобных клеток че-
ловека линии T-cell leukemia 1301.

3. Изучить влияние образцов на остеоген-
ный потенциал стромальных стволовых кле-
ток, используя культуру мультипотентных ме-
зенхимальных стромальных клеток (ММСК), 
выделенных из жировой ткани собаки методом 
липоаспирации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В экспериментах in vitro применяли 51 экс-
периментальный образец из разработанного 
нами биодеградируемого материала для заме-
щения костной ткани, полученного на основе 
β-формы фиброина, биологического гидрокси-
апатита, с добавлением фосфата магния, ги-
дрофосфата кальция и гидроокиси кальция, 
при соотношении компонентов, % мас.: гидрок-
сиапатит — 52–54, фосфат магния — 32–34, 
гидрофосфат кальция — 10–12, гидроокись 
кальция — 2–5 и связующего компонента — 
казеина в аммиачном растворе. В ходе иссле-
дования были изучены свойства материала в 
двух вариантах соотношения сухой массы к 
раствору казеина 1) 1:1; 2) 1:1,5.

Для тестирования цитотоксичности in vitro 
изучали влияние образцов материала на жиз-
неспособность мононуклеарных лейкоцитов 
периферической крови здоровой собаки, а так-
же их цитотоксичность в отношении лейкоз-
ных Т-лимфобластоподобных клеток человека 
линии T-cell leukemia 1301 (Sigma-Aldrich, 
США) (далее Т-клеток) [4, 5].

В качестве здоровых клеток-мишеней ис-
пользовали фракцию мононуклеарных лейко-
цитов крови из периферической крови собаки. 
Работа с животными была выполнена в соот-
ветствии с протоколами, утвержденными Ко-
митетом по уходу и использованию животных, 
и согласно декларации Всемирной медицин-

ской организации Хельсинки (2000). Взвесь 
мононуклеарных лейкоцитов культивировали в 
концентрации 3 × 106 нуклеаров/мл с культу-
ральной средой следующего состава: 100 % 
среды ДМЕМ/F12 (1:1), 10 мМ HEPES буфера 
и 280 мг/л L-глутамина [5].

Для изучения цитотоксичности по отноше-
нию к опухолевым клеткам Т-клетки в концен-
трации 1 × 104 кл/мл культивировали в течение 
24 часов при температуре 37 °С и 5 % СО2 с пи-
тательной средой в составе 90 % RPMI-1640, 
10 % инактивированной сыворотки крови эм-
брионов коров и 0,3 мг/мл L-глутамина. В ка-
честве контроля использовали клеточную 
взвесь без экспериментальных образцов. Затем 
клеточную взвесь центрифугировали и, заме-
нив надосадок 1 мл культуральной среды, ре-
суспендировали. Согласно рекомендациям ISO 
10993-5, жизнеспособность мононуклеаров 
крови оценивали по их способности не окра-
шиваться 0,4 % раствором трипанового синего, 
подсчет проводили в камере Горяева. Процент-
ное соотношение апоптоз/некроз определяли 
методом проточной цитофлуориметрии.

Для изучения влияния образцов на остео-
генный потенциал стромальных стволовых 
клеток использовали культуру ММСК, выде-
ленных из жировой ткани собаки методом липо-
аспирации [5, 6]. ММСК помещали в культу-
ральные планшеты (в концентрации 3 × 104 кле-
ток/лунку) в 1 мл среды (90 % среды DMEM/F12 
(1:1), 10 % сыворотки крови плодов коровы, 
50 мг/л гентамицина, 280 мг/л L-глутамина). В 
часть лунок помещали образцы исследуемого 
материала, затем добавляли культуральную 
среду. Количественное определение остеокаль-
цина в супернатантах на 14, 17, 21-е сутки 
культивирования осуществляли по стандарт-
ной схеме проведения иммуноферментного 
анализа с помощью тест-набора N-MID Остео-
кальцин, (Immunodiagnostic Systems LTD., 
United Kingdom). После 21 суток клетки, при-
липшие к пластику в лунках, окрашивали 2 % 
раствором красителя ализарин. Участки розо-
вого окрашивания, свидетельствующие об 
осаждении кальция (процессе минерализации), 
документировали с помощью программы ZEN 
2012 на микроскопе ZEISS Axio Observer A1.

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с помощью программы «STATISTICA 
for Windows 10.0». Для оценки статистической 
значимости различий применяли параметриче-
ский t-критерий Стьюдента (Pt) или непараме-
трический критерий Манна-Уитни (PU). Разли-
чия считались статистически значимыми при 
уровне значимости р < 0,05.



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 6   № 3   2021 ISSN 2658-4190

32

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования биосовместимости in vitro 
новых материалов для клинической практики 
проводили в соответствии с международными 
и российскими стандартами. Потенциальную 
токсичность проверяли методом, рекомендо-
ванным ISO 10993-5, ГОСТ Р ИСО 10993-5, 
основанном на определении способности кле-
ток противостоять проницаемости мембран 
для витальных красителей (жизнеспособно-
сти) после прямого контакта с изделием и/или 
воздействия его вытяжек. Наиболее удобными 
для изучения цитотоксичности являются клет-
ки крови и иммунной системы, реагирующие 
на любое экстремальное воздействие [6]. И по-
этому мы изучали мононуклеарные лейкоциты 
крови, также принимающие активное участие 
в реакциях приживления/отторжения имплан-
татов [6, 9]. Для тестирования цитотоксично-
сти in vitro использовали 24 образца материала 
и изучали:

• влияние образцов материала на жизнеспо-
собность мононуклеарных лейкоцитов пе-

риферической крови здоровой собаки 
(12 образцов);

• цитотоксичность материала в отношении 
лейкозных Т-лимфобластоподобных кле-
ток человека линии T-cell leukemia 1301 
(Sigma-Aldrich, США) (далее Т-клеток) 
(12 образцов).

Согласно полученным результатам (табл. 1), 
процент выживших мононуклеарных лейкоци-
тов при добавлении образцов к клеточной су-
спензии оказался равным 100 % для варианта 
1 материала и 97 % для варианта 2 материала и 
статистически значимо не отличался от показа-
теля в контрольной культуре клеток.

Изучаемый нами материал в двух вариантах 
исполнения вызывал статистически значимое 
снижение (уровень значимости р < 0,05, 
табл. 2) жизнеспособности опухолевых клеток 
крови (лейкозных Т-лимфобластоподобных 
клеток человека линии T-cell leukemia 1301) в 
сравнении с клеточным контролем без образ-
цов. Гибель лейкозных Т-лимфобластоподоб-
ных клеток человека линии T-cell leukemia 
1301 усиливалась за счет процессов апоптоза, 

Таблица 1
Цитотоксичность (in vitro) тестируемых образцов после 24 часов сокультивирования с мононуклеарными 

лейкоцитами крови здоровой собаки
№ п/п Группа наблюдений Жизнеспособные мононуклеарные лейкоциты, %

1 Контроль токсичности (культура клеток без образ-
цов), n = 4

100
(100–100)*

2 Культура клеток в присутствии образцов материала 
(вариант 1), n = 4

100
(92–100)*

3 Культура клеток в присутствии образцов материала 
(вариант 2), n = 4

97
(81–100)*

Примечание: n — число исследованных проб; * — диапазон значений.

Таблица 2
Цитотоксичность (in vitro) тестируемых образцов после 24 часов сокультивирования с лейкозными 

Т-лимфобластоподобными клетками человека линии T-cell leukemia 1301

№ п/п Группа наблюдений

T-cell leukemia

жизнеспособные 
клетки, %

число погибших клеток, %

апоптоз некроз

1 Контроль токсичности (культура клеток без 
образцов), n = 4

82,3
(79,7–90,3)**

5,1
(4,5–6,0)**

13,0
(12,2–14,5)**

2 Культура клеток в присутствии образцов матери-
ала (вариант 1), n = 4

69,8*
(63,4–75,6)**

p  < 0,002

6,7*
(5,1–7,8)**

p  < 0,009

23,9*
(17–25,2)**

p  < 0,004

3 Культура клеток в присутствии образцов матери-
ала (вариант 2), n = 4 

75,4*
(70,2–81,2)**

p  < 0,01

5,8
(4,6–6,9)**

18,9*
(16,2–20,5)**

p  < 0,002

Примечание: n — число исследованных проб; * — статистически значимые различия с контролем, согласно U-крите-
рию Манна–Уитни; ** — диапазон значений.
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и более выраженно — за счет некроза. Причем 
материал, изготовленный в соотношении 1:1 
(сухая масса:раствор казеина), показал более 
выраженное снижение жизнеспособности лей-
козных Т-лимфобластоподобных клеток челове-
ка линии T-cell leukemia 1301. Полученные нами 
результаты согласуются с некоторыми литера-
турными ссылками о цитотоксичности аморф-
ных (растворимых) фосфатов кальция [7].

Способность материалов для замещения 
костной ткани воспроизводить клеточное и 
тканевое микроокружение является одной из 
важных характеристик таких материалов в 
биоинженерии биологических тканей. В каче-
стве молекулярного маркера остеогенной диф-
ференцировки MMСК принято использовать 
биохимические маркеры, поэтому мы опреде-
ляли остеокальцин — межклеточный белок, 
являющийся растворимым компонентом кост-
ного матрикса и выделяемый остеобласта-
ми [5, 18, 20].

Согласно данным таблицы 3, культивирова-
ние ММСК жировой ткани собаки в стандарт-
ной культуральной среде (без остеогенных до-
бавок; контроль) в присутствии образцов мате-
риала для замещения костной ткани не 
сопровождалось значительным увеличением 
уровня остеокальцина в изученные сроки экс-
перимента.

Таким образом, ММСК жировой ткани, 
взаи модействующие с исследуемыми образца-
ми материала, не отличались по уровню секре-
ции остеокальцина в сравнении с контролем.

Статистически значимое различие в уровне 
секреции остеокальцина на 14-е сутки были 
выявлены только в культуре клеток с материа-
лом, изготовленным в соотношении 1:1 (фи-
броин  +  кальцийфосфаты:раствор казеина), к 
концу периода наблюдений (21-е сутки) кон-

центрация остеокальцина не отличалась от та-
ковой в других группах наблюдения (табл. 2).

Следовательно, исследуемые образцы прак-
тически не влияют на способность ММСК се-
кретировать остеокальцин в стандартной куль-
туральной среде без остеогенных добавок.

При окраске клеток ализарином красным на 
21-е сутки исследования были выявлены участ-
ки культуры клеток с интенсивным красным 
окрашиванием. Поскольку ализарин красный 
имеет сродство к солям кальция, он дает проч-
ное окрашивание в участках минерализации, 
прежде всего за счет фосфатов кальция [5, 7] 
(рис. 1, б, в). В то же время, в группе контроля 
ММСК практически не окрашивались ализи-
рином (рис. 1, а).

Таким образом, разработанный нами матери-
ал для замещения костной ткани продемонстри-
ровал способность усиливать in vitro минерали-
зацию межклеточного матрикса. Возможно, это 
связано с его остеогенной активностью в отно-
шении стимулирования дифференцировки и со-
зревания ММСК в костные клетки, что ранее 
уже было показано в работах исследователей [6, 
18]. Остеогенная активность материала обус-
ловлена наличием в его составе биологического 
гидроксиапатита, с добавлением фосфата маг-
ния, гидрофосфата кальция и гидроокиси каль-
ция. Остеогенные свойства КФ материалов убе-
дительно доказаны в работах многочисленных 
исследователей [9, 21]. Биодеградация кальций-
фосфатов создает необходимую концентрацию 
ионов кальция и фосфора, являющихся промоу-
терами для остеобластов. В результате происхо-
дит стимуляция процессов пролиферации и 
дифференцировки остеогенных прекурсоров с 
трансформацией их в специализированные 
клетки и образованием новой костной ткани. Этот 
механизм основан на феномене структурно-

Таблица 3
Концентрация остеокальцина (нг/мл) в межклеточной среде культуры мультипотентных мезенхимальных 
стромальных клеток жировой ткани собаки (контроль роста) в различные сроки контакта с тестируемыми 

образцами, Me (Q1–Q3).

№ п/п Группа наблюдений
Концентрация остеокальцина, нг/мл

14-е сутки 17-е сутки 21-е сутки

1 Контроль (культура клеток без образцов), 
n = 9

0,91
(0,85–0,99)**

1,21
(0,98–1,32)**

1,33
(1,24–1,46)**

2 Культура клеток в присутствии образцов 
материала (вариант 1), n = 9

1,29*
(1,08–1,40)**

p  < 0,009

1,32
(1,19–1,49)**

1,39
(1,23–1,47)**

3 Культура клеток в присутствии образцов 
материала (вариант 2), n = 9

1,14
(0,98–1,23)**

1,22
(1,14–1,31)**

1,30
(1,18–1,38)**

Примечание: * — статистически значимые различия с группами 1 и 2, согласно U-критерию Манна–Уитни; n — ко-
личество исследованных образцов (лунок в планшете) в каждой группе; ** — диапазон значений.
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функционального соответствия неорганической/
органической составляющей костной ткани [9]. 
Минерализация межклеточного матрикса явля-
ется одной из основных функций остеоблас тов 
[7, 17].

Благодаря наличию в составе материала 
кальцийфосфатов он может выступать для 
ММСК в качестве источника кальция, фосфо-
ра и фосфатов кальция, которые, в свою оче-
редь, вызывают активацию остеобластов, спо-
собствуют их пролиферации [3, 19]. Именно 
растворение фосфатов кальция является важ-
ным компонентом усиления их остеогенных 
свойств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о том, что разработанный 
нами материал для замещения костной ткани 
способствует ex vivo минерализации межкле-
точного матрикса в культуре ММСК жировой 
ткани. При 24-часовом in vitro контакте мате-
риал способствует гибели лейкозных Т-клеток 
линии T-cell leukemia 1301, при этом не оказы-
вая влияния на жизнеспособность мононукле-
арных лейкоцитов.

Разработанный нами материал, благодаря 
его способности снижать жизнеспособность 
опухолевых клеток, может иметь значение при 
выборе материалов для остеосинтеза перело-
мов у больных, страдающих гемобластозами, 
так как главная стратегия (иммуно)биотерапии 
лейкемии связана с индукцией апоптоза лей-
козных клеток [6].
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РЕЗЮМЕ: В статье рассматриваются вопросы развития атеросклеротического процесса у 
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ABSTRACT: The article discusses the development of the atherosclerotic process in athletes de-
pending on age. The features of the formation of atherosclerotic lesions of the coronary arteries in in-
dividuals engaged in physical culture and sports are described. The characteristic of the significance 
and frequency of development of risk factors for atherosclerosis is given. The role in the correction 
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Проблема смертности от сердечно-сосуди-
стой патологии остро стоит перед современной 
медициной. Это актуально не только для паци-
ентов в общей популяции, но и в особенности 
у спортсменов. Большинство отечественных и 
зарубежных рекомендаций начинаются с ука-
зания о целесообразности увеличения объема 
двигательной активности с целью снижения 
риска смерти от сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Одним из наиболее ярких и представи-
тельных исследований последних лет является 
десятилетний когортный анализ среди 
4207 мужчин и женщин США (средний возраст 
73 года). Это исследование показало, что риск 
ишемической болезни сердца (ИБС), острого 
нарушения мозгового кровообращения и кар-
диоваскулярной смерти в целом ниже в группе 
пациентов, регулярно занимающихся ходьбой 
со скоростью более трех миль в час, в сравне-
нии с группой, занимающейся ходьбой со ско-
ростью менее двух миль в час [48]. Результаты 
исследований свидетельствуют, что у спортс-
менов возможно развитие ИБС, а также арте-
риальной гипертензии (АГ) и дислипидемии. 
Более того, данная патология сердечно-сосуди-
стой системы может развиваться не только в 
старшем, но и в более молодом возрасте, и ее 
частота коррелирует с интенсивностью и дли-
тельностью спортивных нагрузок. Следова-
тельно, для людей, занимающихся физической 
культурой и спортом, является крайне актуаль-
ной проблема профилактики дислипопротеи-
демии, АГ, ИБС и их осложнений [5, 6, 9].

Дислипидемия достаточно часто встречает-
ся как среди взрослых, так и среди юных 
спортс менов. В среднем дислипидемия отме-
чается у 16,7 % спортсменов в возрасте 17–
20 лет. Наиболее часто она выявляется в высо-
коинтенсивных видах спорта. У 25 % футболи-
стов выявляется дислипопротеидемия, а 
гипертриглицеридемия наиболее выражена у 
спортсменов в лыжных гонках и пауэрлифтин-
ге и составляет 38,7 % [19]. Дислипидемия с 
повышением индекса атерогенности (ИА) вы-
является у 30 % юных атлетов (против 2 % в 
группе практически здоровых детей, не зани-
мающихся спортом; p < 0,05). Патологические 
значения показателей общего холестерина 
(ХСобщ) и холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛПНП) чаще определяются у 
представителей спортивной гимнастики и би-
атлона — в 30–48 % случаев [1].

Многие исследователи отмечают связь меж-
ду степенью физической активности, показате-
лями работоспособности и выраженностью 
дислипопротеидемии. В частности, по данным 

T.B. Levine, A.B. Levine, спортсмены с низким 
показателем физической активности и низкой 
работоспособностью (VO2 max  < 40 мл/кг в ми-
нуту) имеют более высокий уровень 
ЛПНП  > 1,044 г/мл и сниженный уровень ХС 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), а 
также аполипопротеина А-1, по сравнению со 
спортсменами с более высокой работоспособ-
ностью (VO2max  > 50 мл/кг в минуту) [36]. Эти 
различия связаны с более высоким уровнем 
физической нагрузки.

Согласно национальным рекомендациям по 
диагностике и коррекции нарушений липидного 
обмена, с целью профилактики и лечения атеро-
склероза (2016) следует учитывать умеренный 
риск развития сердечно-сосудистых осложне-
ний для спортсменов младшей и старшей воз-
растных групп [10]. Для пациентов младше 
40 лет даже при нормальном артериальном дав-
лении (АД), но превышении уровня холестери-
на выше 8,0 ммоль/л характерен умеренный 
риск развития атеросклероза. Для пациентов 
старше 40 лет, активно занимающихся спортом, 
характерен высокий риск развития сердечно-
сосудистой смерти, согласно шкале SCORE, так 
как у них часто формируется АГ, нередко уже с 
подросткового возраста, а также диагностиру-
ются гемодинамически значимые (более 70 %) 
или гемодинамически незначимые атеросклеро-
тические изменения любой локализации. В ос-
нове формирования этих изменений на протя-
жении длительных и интенсивных занятий 
спортом лежат патофизиологические механиз-
мы, которые в том числе описаны классической 
теорией Г. Селье [17].

Наряду с высокоинтенсивными нагрузками 
для спортсменов характерны особые поведен-
ческие пищевые реакции и особенности спор-
тивной диеты. Для этих пациентов актуально 
сочетание проблемы дислипопротеидемии с 
проблемой калорийного питания, уровнем фи-
зической активности, сопутствующей патоло-
гией и генетической детерминированностью. 
Таким образом, в данной группе требуется как 
достаточно строгая диетотерапия, так и назна-
чение медикаментозной коррекции липидного 
профиля при ее неэффективности [21, 36].

Кроме проблемы высокой калорийности пи-
тания для спортсменов актуальной остается 
проблема частого использования анаболиче-
ских стероидов. Их воздействие приводит к 
снижению циркуляции в плазме холестерина 
ЛПВП и апопротеина на 51 %, а также способ-
ствуют угнетению активности печеночной 
триглицеридлипазы, что способствует увели-
чению уровня триглицеридов плазмы [18, 33].
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Результаты коронарной ангиографии, ком-
пьютерной томографии сердца у спортсменов 
свидетельствуют о развитии кальцификации 
коронарной артерии у пациентов в возрасте 
старше 35 лет, несмотря на низкий показатель 
риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Более высокое распространение кальциноза 
Минкеберга у спортсменов связано с умерен-
ным и высоким риском кардиоваскулярных со-
бытий в течение следующих 2–5 лет после вы-
хода из спорта [40].

Результаты масштабного исследования под 
руководством L. Serratosa (2017) показали на-
личие корреляции между развитием атероскле-
ротического поражения коронарного русла 
спортсменов, объемом и интенсивностью на-
грузок.

Участники наиболее активной группы 
( > 2000 МЕТ-мин/неделя, 5,7 часа в неделю, 
длительность занятий в среднем 40 лет) имели 
более высокую распространенность коронарно-
го атеросклероза, но с более стабильным соста-
вом атеросклеротических бляшек (меньшее 
число смешанных бляшек и частое выявление 
кальцинированных) по сравнению с наименее 
активной группой ( < 1000 МЕТ-мин/неделя, 
1,5 часа в неделю, в среднем 27 лет). Данный 
факт авторы объясняют некоторыми из потен-
циальных механизмов: повышенным механиче-
ским стрессом на стенке сосуда, высоким АД 
крови во время тренировки, повышенным уров-
нем паратиреоидного гормона и/или гипомагне-
зиемией у спортсменов. Авторы свидетельству-
ют, что коронарный атеросклероз характерен 
для спортсменов, однако для продолжающих 
тренировать качество выносливости (по сравне-
нию с качеством силы) риск коронарного собы-
тия тем ниже, чем строже они соблюдают диету 
и сохраняют двигательную активность [20, 47].

Для спортсменов, как правило, характерно 
отсутствие критических коронарных стенозов 
(более 70 %) крупных коронарных артерий или 
общего ствола левой коронарной артерии, по 
данным коронарной ангиографии. При этом по 
результатам эхокардиографии, (ЭхоКГ) фрак-
ция выброса (ФВ) у них обычно выше 50 %, а 
также характерно отсутствие аномалии движе-
ния стенок желудочков. У атлетов имеется вы-
сокая физическая работоспособность и отсут-
ствие признаков ишемии миокарда при стан-
дартных нагрузочных тестах (велоэргометрия, 
тредмил-тест, стресс-ЭхоКГ и т.п.) [2]. Именно 
поэтому крайне важно при проведении иссле-
дований назначать нагрузку спортсменам адек-
ватно степени интенсивности привычной для 
них работы.

Для спортсменов в отличие от людей, не 
занимающихся спортом, при одинаковых фак-
торах риска характерно более выраженное 
диффузное поражение коронарных артерий и 
более выраженный кальциноз. У спортсме-
нов-мужчин в возрасте 50–60 лет, в сравнении 
с мужчинами того же возраста, не занимаю-
щимися спортом, чаще отмечаются: атеро-
склероз коронарных артерий (44 против 22 % 
при p < 0,01), стеноз коронарных арте-
рий  > 50 % (7,5 против 3,1 % при p < 0,01), бо-
лее высокая частота выявления кальциниро-
ванных бляшек (72,7 против 63,3 % при 
p < 0,01) [43]. 

Согласно позиции экспертов секции спор-
тивной кардиологии Европейской ассоциации 
превентивной кардиологии (2018), для опреде-
ления риска развития коронарного события 
спортсменам старшей возрастной группы реко-
мендовано проводить пробы с физической на-
грузкой адекватно привычным нагрузкам для 
спортсмена. При наличии ИБС, отсутствии 
стенокардии, нарушений сердечного ритма и 
стенозе менее 70 % и ФВ более 50 % необходи-
мо соблюдение всех существующих рекомен-
даций и, возможно, продолжение занятий со-
ревновательными видами спорта с ограничени-
ем степени нагрузок. В случае перенесенного 
коронарного события и сохраненной фракцией 
выброса левого желудочка (ЛЖ) возможно воз-
вращение к нагрузкам и соревновательной дея-
тельности не ранее трех месяцев после собы-
тия и полной реваскуляризации с постепенным 
увеличением нагрузок до полного восстанов-
ления. При этом спортсменам старше 60 лет 
при наличии ИБС не рекомендованы высоко-
интенсивные виды спорта: велоспорт, лыжные 
гонки, пауэрлифтинг [28].

К факторам, способствующим атеросклеро-
тическому процессу, относятся, в частности, 
ожирение, развитие АГ и сахарного диабета [8, 
12, 23]. Проблема повышенного питания и 
ожирения для спортсменов не менее актуаль-
на, чем для людей, не занимающихся спортом. 
Спортсмены, прекратившие занятия спортом, в 
три раза чаще страдают ожирением в сравне-
нии с людьми, которые не занимались профес-
сиональным спортом. Согласно масштабным 
профилактическим обследованиям в США, 
распространенность ожирения среди молодых 
людей, занимающихся спортом, составляет 
23,5 % [49]. По данным исследований под ру-
ководством А.В. Смоленского (2015), распро-
страненность АГ среди спортсменов до 35 лет 
составляет 5,6 %. Среди детей-подростков, за-
нимающихся спортом, эссенциальная АГ I–
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III степени встречается в два раза чаще, чем в 
аналогичной группе детей, не занимающихся 
спортом [1]. Однозначного мнения по поводу 
нагрузочно-индуцированной АГ в мировой ли-
тературе нет. В рекомендациях Европейского 
общества кардиологов по диагностике и лече-
нию АГ обозначено, что избыточный прирост 
артериального давления на фоне физической 
нагрузки является строгим предиктором гипер-
тензии в дальнейшем [37]. Применительно к 
спортсменам нагрузочно-индуцированная АГ 
является вероятным следствием перетрениро-
ванности миокарда [35]. По данным исследо-
вания Л.А. Балыковой и соавт. (2015), на осно-
вании обследования 82 спортсменов 11–16 лет 
(44 мальчика и 38 девочек), регулярно не менее 
трех лет занимающихся в спортивных секциях, 
лабильная АГ определяется у 12 % атлетов [1]. 
По данным D. Corrado и соавт. (2010), АГ явля-
ется второй по частоте (после сердечных арит-
мий) причиной медицинской дисквалификации 
профессиональных спортсменов [31]. Тради-
ционно считается, что АГ развивается преиму-
щественно (27–35 %) при занятиях видами 
спорта с высоким статическим компонентом 
(тяжелая атлетика, борьба, фигурное ката-
ние) [39, 44]. Наряду с этим М. Burnier и соавт. 
(2000) в проспективном исследовании устано-
вили, что уже на первом году наблюдения у 
всех профессиональных игроков в американ-
ский футбол после окончания сезона отмеча-
лось достоверное повышение систолического 
артериального давления [29]. У 13 % спортсме-
нов выявлена АГ I степени. Показательно, что 
и систолическое и диастолическое АД оказа-
лись достоверно выше у игроков первой ли-
нии. Уровень показателей коррелировал с уве-
личением массы тела. Было установлено, что 
даже после окончания спортивной карьеры 
уровень сердечно-сосудистой смертности сре-
ди бывших футболистов первой линии оста-
вался в два раза выше по сравнению с популя-
ционным [24, 25, 32].

Аналогичные данные представлены 
A. Carbuhn и соавт. (2005), диагностировавши-
ми АГ у 23,5 % и пограничные показатели АД 
у 54 % спортсменов, занимающихся американ-
ским футболом [30].

Таким образом, можно полагать, что сам 
факт занятия спортом является важным факто-
ром риска развития внезапной смерти. «Спорт 
является промоутером кардиальных поврежде-
ний» (мнение европейских экспертов в области 
спортивной и превентивной кардиологии) [41].

Для спортсменов всех возрастных групп ха-
рактерна активизация фиброзной дегенерации 

миокарда предсердий и желудочков на фоне 
увеличения продукции факторов фиброза [26]. 
Аналогичные данные получены на основании 
обследования спортсменов с фибрилляцией 
предсердий. У них выявляется, как правило, 
более выраженный фиброз миокарда по срав-
нению с теми, кто не занимается спортом. 
Имеет место также повышение маркеров обме-
на коллагена у спортсменов-ветеранов по срав-
нению с людьми, ведущими малоподвижный 
образ жизни [15, 16, 21, 22, 42, 50]. Таким об-
разом, для профилактики и предотвращения 
развития атеросклеротического процесса и по-
ражения коронарных артерий необходим не 
только строгий и четкий контроль объемов фи-
зической нагрузки с его индивидуальным рас-
четом, но и профилактика основных факторов 
риска, в первую очередь, АГ и дислипопротеи-
демии.

При решении вопроса о допуске к соревно-
вательному и тренировочному процессам 
юные спортсмены, отнесенные к группе низко-
го риска (1–2 фактора риска), с АГ I степени 
могут быть допущены к занятиям любыми ви-
дами спорта после обследования и исключения 
поражения органов-мишеней (гипертрофия ле-
вого желудочка (ГЛЖ) и др.) и вторичной ги-
пертензии. Уровень АД у таких спортсменов 
необходимо регулярно контролировать и ак-
тивно рекомендовать соблюдение здорового 
образа жизни, немедикаментозные методы 
контроля АД (бальнеотерпия, массаж, рефлек-
сотерапия, физиотерапевтическое лечение 
и др.) [1]. У спортсменов с доказанной АГ риск 
развития патологического ремоделирования 
миокарда с развитием его гипертрофии значи-
мо выше, чем в остальной популяции. Появле-
ние ГЛЖ увеличивает риск развития коронарной 
недостаточности и желудочковых нарушений 
ритма в среднем вдвое, а риск возникновения 
хронической сердечной недостаточности — в 
пять раз [15].

В настоящее время доказано, что регресс 
ГЛЖ сопровождается улучшением систоличе-
ской и диастолической функции ЛЖ, уменьше-
нием миокардиального фиброза и увеличением 
коронарного резерва.

При отсутствии достижения целевых пока-
зателей липидного обмена в течение трех ме-
сяцев рекомендовано назначение медикамен-
тозной гиполипидемической терапии, в осо-
бенности, при одновременном наличии трех и 
более факторов риска [1].

Современная терапия АГ имеет значитель-
ные ограничения, когда речь идет о спортсме-
нах. Препараты, имеющие диуретический эф-
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фект, бета-адреноблокаторы запрещены к при-
менению как допинги или маскирующие 
применение допингов препараты [51]. Агони-
сты имизадолиновых рецепторов способны 
снижать степень концентрации внимания. Бло-
каторы кальциевых каналов могут снижать со-
кратительную способность мышечных клеток. 
Препаратами выбора являются ингибиторы ан-
гиотензин-превращающего фермента и блока-
торов рецепторов к ангиотензину. Не вызывает 
сомнений, что активация ренин-ангиотензино-
вой системы играет важную роль в развитии 
ГЛЖ. Повышенные концентрации ангиотензи-
на II не только увеличивают общее перифери-
ческое сопротивление сосудов, но также спо-
собствуют развитию фиброза, апоптоза кардио-
миоцитов и ГЛЖ. В связи с этим блокада 
ренин-ангиотензиновой системы (РААС) пред-
ставляется крайне важной как у пациентов с 
развившейся ГЛЖ, так и у больных из группы 
риска. Очевидно, что среди имеющегося мно-
гообразия групп антигипертензивных препара-
тов лидерами по способности вызывать ре-
гресс ГЛЖ являются блокаторы рецепторов к 
ангиотензину (БРА), что определяется их спо-
собностью подавлять активность тканевых 
факторов РААС, играющих ведущую патогене-
тическую роль в развитии поражения орга-
нов-мишеней [38]. Назначение бета-адре-
ноблокаторов не показано во многих видах 
спорта. Наряду с этим сартаны демонстрируют 
явное преимущество в отношении органопро-
текции перед бета-адреноблокаторами. Так, в 
двойном слепом рандомизированном исследо-
вании SILVHIA проводилось сравнение анти-
гипертензивных и огранопротективных эффек-
тов при длительном лечении ирбесартаном в 
сравнении с атенололом. При лечении ирбе-
сартаном на протяжении 48 недель наблюда-
лось значимое снижение индекса массы мио-
карда у 16 % пациентов, что достоверно боль-
ше при сравнении с аналогичным показателем 
в группе атенолола (9 % больных) [34]. Меха-
низм действия блокаторов рецепторов к ангио-
тензину II обусловлен воздействием на основ-
ные нейрогуморальные звенья регуляции сосу-
дистого тонуса — РААС и симпатическую 
нервную систему. Препараты этой группы не 
только блокируют эффекты ангиотензина II, 
опосредуемые через АТ1-рецепторы сосудов и 
надпочечников, но и взаимодействуют с преси-
наптическими рецепторами норадренергиче-
ских нейронов, что препятствует высвобожде-
нию норадреналина в синаптическую щель. 
Двунаправленное действие БРА приводит к си-
стемной вазодилатации, снижению общего пе-

риферического сосудистого сопротивления, на-
трийуретическому и диуретическому эффек-
там. БРА не оказывают прямого ингибирующего 
действия на АПФ и не обладают непосред-
ственным влиянием на брадикинин. Тем не ме-
нее эти препараты способны увеличивать эндо-
телиальную NO-синтетазу и косвенно стимули-
ровать высвобождение оксида азота II (NO), а 
также подавлять его разрушение, что способ-
ствует вазодилатации [29]. Позитивное влияние 
БРА на эндотелиальную дисфункцию, систему 
антиоксидантной защиты, функцию тромбоци-
тов, ремоделирование ЛЖ, концентрацию мо-
чевой кислоты крайне актуально для спортсме-
нов с нарушением эндотелиальной функции на 
фоне стресса [13].

При выявлении факта нарушения обмена 
липопротеидов необходимо выполнение ряда 
четких рекомендаций: снижение потребления 
трансгенных жиров, углеводов, холестерина, 
алкоголя, курения, отмена потребления анабо-
лических стероидов, снижение массы тела, уве-
личение физических нагрузок (изменение их 
характера). Однако, согласно Национальным 
рекомендациям (2017), при отсутствии эффек-
та, умеренном и высоком риске (согласно 
SCORE), показан прием гиполипидемических 
препаратов: статинов (при наличии показа-
ний — в сочетании с эзетимибом, фибратами 
при гипертриглицеридемии) или ингибиторов 
фермента пропротеин-конвертазы субтилизин/
кексина типа 9 (PCSK9) (эволокумаб) [10]. Ос-
новными компонентами атеросклеротической 
бляшки являются мягкая, содержащая липиды 
атероматозная часть и твердая, богатая коллаге-
ном, склеротическая ткань. Образование атеро-
матозного ядра в процессе атерогенеза проис-
ходит как за счет проникновения в бляшки из 
просвета сосуда макромолекул плазмы — липо-
протеидов, фибриногена и альбумина, так и ли-
пидов, поступающих из основания бляшки по 
новообразованным капиллярным сосудам. За-
нимающая меньший объем атероматозная со-
ставляющая намного опаснее, так как она 
размягчает бляшку, способствуя ее разрыву и 
контакту с кровью. Склеротический компонент 
бляшки относительно безвреден в плане разви-
тия осложнений. Однако его повреждение, от-
рыв или разрыв могут вести к обнажению вну-
тренней части бляшки. У людей, занимающих-
ся спортом на фоне высокого АД и повышения 
частоты сердечных сокращений, риск травма-
тизации атеросклеротической бляшки возраста-
ет. Механизм действия статинов основан на их 
сходстве по химическому строению с частью 
фермента 3-гидрокси-3-метилглютарил-кофермент 
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А-редуктазы (ГМГ-ко-редуктазы). Молекула ста-
тина связывается с той частью рецептора коэн-
зима А, где прикрепляется этот фермент. Другая 
часть молекулы статина ингибирует процесс 
превращения гидрометилглутарата в мевало-
нат — промежуточный продукт в синтезе моле-
кулы ХС. Таким образом, ингибирование актив-
ности ГМГ-ко-редуктазы приводит к серии по-
следовательных реакций, в результате которых 
снижается внутриклеточное содержание ХС, 
происходит компенсаторное повышение актив-
ности ЛПНП-рецепторов и, соответственно, 
ускорение катаболизма ХС ЛПНП [14]. Непо-
средственно гиполипидемическое действие ста-
тинов связано со снижением уровня общего ХС 
за счет ХС ЛПНП. В зависимости от дозы ста-
тины снижают уровень ЛПНП до 55 % (розува-
статин 40 мг/сут). Действие статинов по сниже-
нию уровня ХС ЛНП является дозозависимым. 
Статины также могут снижать уровень тригли-
церидов в среднем на 20–30 % в зависимости от 
исходного, что связано со снижением уровня 
ХС ЛПНП. Важно также, что статины в основ-
ном действуют именно в печени, а активность 
ГМГ-ко-редуктазы подавляется не полностью. 
Таким образом, не нарушается синтез гормонов, 
предшественником которых является ХС, — 
кортикостероидов и половых гормонов [46]. 
Многоцентровые рандомизированные клиниче-
ские исследования (WOSCOPS, CARE/LIPID, 
CAPS, HPS) показали высокую эффективность 
применения статинов, которая заключается в 
уменьшении сердечной смертности и преду-
преждении развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений на 24–42 %. В клинических исследо-
ваниях также продемонстрировано, что статины 
замедляют прогрессирование и даже вызывают 
обратное развитие поражения коронарной арте-
рии [11].

Одним из важных эффектов является инги-
бирование агрегации тромбоцитов, что приво-
дит к изменению содержания ХС в их мембра-
не и снижению содержания изопростаноидов, 
являющихся маркерами оксидативного стресса 
и сильными активаторами тромбоцитов. Этот 
эффект лучше изучен на примере розувастати-
на, который подавляет экспрессию ингибитора 
активатора плазминогена-1 на поверхности 
гладкомышечных клеток и усиливает экспрес-
сию тканевого активатора плазминогена на по-
верхности эндотелиальных клеток, причем 
данный эффект является дозозависимым [27]. 
Данный эффект крайне важен в отношении 
спортсменов, так как сам факт стресса, а также 
дегидратация во время занятий спортом, явля-
ются факторами риска тромбозов. Антитромбо-

тическое действие статинов также может быть 
связано с увеличением экспрессии NO-синтета-
зы на фоне их приема, и, как следствие, сниже-
нием агрегации под действием NO. При прие-
ме статинов выявлено явное антиишемиче-
ское действие, что, по всей видимости, 
напрямую связано с восстановлением нор-
мальной функции эндотелия артерий, а также 
противовоспалительное действие, которое за-
ключается в снижении продукции провоспа-
лительных цитокинов интерлейкина-6 и фак-
тора некроза опухоли (ФНО). Статины умень-
шают адгезию лейкоцитов к эндотелию в 
ответ на воздействие провоспалительных ме-
диаторов (фактор активации тромбоцитов, 
лейкотриен В4), а также снижают уровень 
С-реактивного белка (СРБ) в гепатоцитах че-
ловека. Статины повышают концентрацию 
интерлейкина-4 и уменьшают образование ак-
тивных форм кислорода в циркулирующих 
моноцитах [4, 7, 22].

Помимо изложенного, в исследовании 
JUPITER (JusТification for the Use of Statins in 
Primary Prevention: an Intervention Trial 
Evaluating RosuvasТatin) продемонстрировано, 
что БРА уменьшают прогрессию гипертрофии 
и фиброза миокарда, вызванных ангиотензи-
ном II, а также блокируют различные клеточ-
ные сигнальные пути, участвующие в развитии 
ГЛЖ [45]. Данные факты являются крайне зна-
чимыми при определении терапии у спортсме-
нов с высоким риском развития атеросклероти-
ческого поражения коронарных артерий и фи-
брозной дегенерации миокарда [3].

ВЫВОДЫ

Таким образом, на сегодняшний день име-
ются многочисленные аргументированные дан-
ные о роли физического спортивного стресса в 
развитии атеросклеротического процесса. Раз-
витие атеросклеротических изменений напря-
мую связано с длительностью и интенсивно-
стью занятий спортом. Для спортсменов харак-
терна более высокая частота развития АГ и 
дислипопротеидемии.

Для профилактики развития и прогрессиро-
вания поражения эндотелия и патологического 
ремоделирования ЛЖ отдается предпочтение 
медикаментозной терапии статинами и блока-
торами рецепторов к ангиотензину II.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Необходимо дальнейшее изучение особен-
ностей атеросклеротического поражения коро-
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нарного русла у спортсменов. Нужен деталь-
ный анализ патофизиологических причин раз-
вития таких изменений в разных видах спорта. 
Актуальна оценка выраженности уже имею-
щихся изменений (в зависимости от локализа-
ции, числа поражений, степени стенозирова-
ния и протяженности), границ допуска к заня-
тиям спортом, а также выбор медикаментозной 
профилактики дислипопротеидемии, фиброз-
ной дегенерации, патологической гипертрофии 
миокарда, решение вопроса целесообразности 
оперативной коррекции поражения коронарно-
го русла с целью снижения риска внезапной 
смерти у спортсменов в каждом конкретном 
случае. Особое внимание следует уделять про-
филактике развития ожирения и других факто-
ров сердечно-сосудистого риска у спортсме-
нов, прекративших регулярные интенсивные 
физические тренировки.
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ных слов из названия статьи. 

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо прило-
жить экспертное заключение о возможности 
опубликования в открытой печати (бланк мож-
но запросить annashapovalova@yandex.ru ).

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Утв. приказом и.о. ректора 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России от 23.06.16

НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
ЯВЛЯЮТСЯ ИЗДАТЕЛЬСКИМ ДОГОВОРОМ
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Рукопись считается поступившей в Редак-
цию, если она представлена комплектно и 
оформлена в соответствии с описанными требо-
ваниями. Предварительное рассмотрение руко-
писи, не заказанной Редакцией, не является фак-
том заключения между сторонами издательско-
го Договора.

При представлении рукописи в Журнал Ав-
торы несут ответственность за раскрытие сво-
их финансовых и других конфликтных интере-
сов, способных оказать влияние на их работу. 
В рукописи должны быть упомянуты все лица 
и организации, оказавшие финансовую под-
держку (в виде грантов, оборудования, ле-
карств или всего этого вместе), а также другое 
финансовое или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО

Редакция отбирает, готовит к публикации и 
публикует переданные Авторами материалы. 
Авторское право на конкретную статью при-
надлежит авторам статьи. Авторский гонорар 
за публикации статей в Журнале не выплачива-
ется. Автор передает, а Редакция принимает ав-
торские материалы на следующих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефери-
рования статей из него в Реферативном 
журнале ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, 
распространение Журнала/авторских мате-
риалов в печатных и электронных издани-
ях, включая размещение на выбранных 
либо созданных Редакцией сайтах в сети 
Интернет в целях доступа к публикации в 
интерактивном режиме любого заинтересо-
ванного лица из любого места и в любое 
время, а также на распространение Журна-
ла с опубликованным материалом Автора 
по подписке;

2)  территория, на которой разрешается исполь-
зовать авторский материал, — Российская 
Федерация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По истече-
нии указанного срока Редакция оставляет за 
собой, а Автор подтверждает бессрочное 
право Редакции на продолжение размеще-
ния авторского материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без 
каких-либо согласований с Автором заклю-
чать договоры и соглашения с третьими лица-
ми, направленные на дополнительные меры 
по защите авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Ре-
дакцией предоставленного им по настояще-

му Договору авторского материала не нару-
шит прав третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использо-
вать предоставленный по настоящему Дого-
вору авторский материал самостоятельно, 
передавать права на него по договору тре-
тьим лицам, если это не противоречит на-
стоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возмож-
ность безвозмездного получения справки с 
электронными адресами его официальной 
публикации в сети Интернет;

8) при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редак-
ции является опубликование рукописи данно-
го Автора в журнале «Medicine: theory and 
practice/ Медицина: теория и практика» и раз-
мещение его текста в сети Интернет. Заключе-
нием Договора со стороны Автора, т.е. пол-
ным и безоговорочным принятием Автором 
условий Договора, является передача Автором 
рукописи и экспертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Статья должна иметь (НА РУССКОМ И 
АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не бо-

лее 120 знаков), точно отражающим содер-
жание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail. Фамилии авторов ре-
комендуется транслитерировать так же, как 
в предыдущих публикациях.

3. Резюме (Abstract) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом ста-
тьи. Резюме не требуется при публикации 
рецензий, отчетов о конференциях, инфор-
мационных писем. 
Авторское резюме к статье является основ-

ным источником информации в отечественных и 
зарубежных информационных системах и базах 
данных, индексирующих журнал. Резюме до-
ступно на сайте журнала «Medicine: theory and 
practice/ Медицина: теория и практика» и индек-
сируется сетевыми поисковыми системами. Из 
аннотации должна быть понятна суть исследова-
ния, нужно ли обращаться к полному тексту ста-
тьи для получения более подробной, интересую-
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щей его информации. Резюме должно излагать 
только существенные факты работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, 
так и самой статьи IMRAD (для оригинальных 
исследований структура обязательна): введение 
(Introduction), материалы и методы (Materials 
and methods), результаты (Results), обсуждение 
(Вiscussion), выводы (Conclusion). Предмет, 
тему, цель работы нужно указывать, если они 
не ясны из заглавия статьи; метод или методо-
логию проведения работы целесообразно опи-
сывать, если они отличаются новизной или 
представляют интерес с точки зрения данной 
работы. Объем текста авторского резюме опре-
деляется содержанием публикации (объемом 
сведений, их научной ценностью и/или практи-
ческим значением) и должен быть в пределах 
200–250 слов (1500–2000 знаков). 
4.  Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

чевых слов или словосочетаний, которые бу-
дут способствовать правильному перекрест-
ному индексированию статьи, помещаются 
под резюме с подзаголовком «ключевые 
слова». Используйте термины из списка ме-
дицинских предметных заголовков (Medical 
Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутству-
ют подходящие обозначения для недавно 
введенных терминов, подберите наиболее 
близкие из имеющихся). Ключевые слова 
разделяются точкой с запятой.

5. Литература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библио-
графическое описание цитируемых работ в 
соответствии с NLM (National Library of 
Medicine) Author A. A., Author B. B., Au-
thor C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библи-
ографические ссылки в тексте статьи дают-
ся цифрой в квадратных скобках. Ссылки 
на неопубликованные работы не допуска-
ются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Темкин Я. С., Лиха-
чев А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Меди-
цина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учеб-
ное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3 rd 
ed. NY: Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двоеточие) 
стр. от и до.

Коробков Г. А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых скоб-
ках номер журнала) затем знак (двоеточие) 
страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушерство 
и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд ото-
риноларингологов Респ. Беларусь: тез. докл. 
Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. В кн.: Материалы IV Российского форума 
«Мать и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
h t t p : / / w w w. b i o m e d c e n t r a l . c o m / 1 4 7 1 –
2393/10/47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.
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По новым правилам, учитывающим тре-
бования международных систем цитирова-
ния, библиографические списки (References) 
входят в англоязычный блок статьи и, соот-
ветственно, должны даваться не только на 
языке оригинала, но и в латинице (роман-
ским алфавитом). Поэтому авторы статей 
должны давать список литературы в двух ва-
риантах: один на языке оригинала (русскоя-
зычные источники кириллицей, англоязыч-
ные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для 
Scopus и других международных баз данных, 
повторяя в нем все источники литературы, 
независимо от того, имеются ли среди них 
иностранные. Если в списке есть ссылки на 
иностранные публикации, они полностью 
повторяются в списке, готовящемся в роман-
ском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
библиографической ссылки: автор(ы) (транс-
литерация), перевод названия книги или статьи 
на английский язык, название источника 
(транслитерация), выходные данные в цифро-
вом формате, указание на язык статьи в скоб-
ках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.transliter.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим на сайт, вставляем в специальное 

поле весь текст библиографии на русском 
языке и нажимаем кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, перено-
сим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, требует редактирования, поэто-
му данную часть необходимо готовить чело-
веку, понимающему английский язык.

4. Объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  

Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’st-
va (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., 
Likhachev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Dis-
eases of the ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 
1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie iz-
datel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya]. 
(dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
V kn.: Sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in 
Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) 
god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli 
est’ v kruglykh skobkakh nomer zhurnala) zatem 
(znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivano-
va P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ova-
ry]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. 
(in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of find-
ing of the culmination experimental nystagmus 
(minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Materi-
aly IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 
2000; ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya ad-

aptatsiya v norme i pri perifericheskikh pora-
zheniyakh slukha. [Time of reaction and acousti-
cal adaptation in norm and at peripheral defeats of 
hearing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory 

v biologii vida-khozyaina? [How great is the mi-
croflora role in type-owner biology?]. Zhivye 
sistemy: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Avail-
able at: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (accessed 02.07.2012). (in 
Russian).
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ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬ-
НОСТЬ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАН-
НЫХ НЕСЕТ АВТОР.

Остальные материалы предоставляются 
либо на русском, либо на английском языке, 
либо на обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, за-

ключение, литература. Для оригинальных иссле-
дований — введение, методика, результаты иссле-
дования, обсуждение результатов, литература 
(IMRAD).

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фа-
милии иностранных авторов, цитируемые в 
тексте рукописи, приводятся в оригинальной 
транскрипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, список 
литературы, подписи к рисункам и резюме на 
английском языке), поля не менее 25  мм. Нуме-
руйте страницы последовательно, начиная с ти-
тульной. Объем рукописи статьи эксперимен-
тального характера не должен превышать 
15 стр. машинописного текста; кратких сообще-
ний (писем в редакцию) — 7 стр.; отчетов о 
конференциях — 3 стр.; рецензий на книги — 
3 стр. Используйте колонтитул — сокращенный 
заголовок и нумерацию страниц, для помеще-
ния вверху или внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под ри-
сунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих 

условных обозначений. Все графы в таблицах 
должны иметь заголовки. Повторять одни и те 
же данные в тексте, на рисунках и в таблицах 
не следует. Рисунки, схемы, фотографии 
должны быть представлены в расчете на пе-
чать в черно-белом виде или уровнями серого 
в точечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), 
или в векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. 
При оформлении графических материалов 
учитывайте размеры печатного поля Журнала 
(ширина иллюстрации в одну колонку — 
90 мм, в 2 — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

Статьи, поступившие в редакцию, обязатель-
но рецензируются. Если у рецензента возникают 
вопросы, то статья с комментариями рецензента 
возвращается Автору. Датой поступления статьи 
считается дата получения Редакцией окончатель-
ного варианта статьи. Редакция оставляет за со-
бой право внесения редакторских изменений в 
текст, не искажающих смысла статьи (литератур-
ная и технологическая правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА

Редакция обязуется выдать Автору 1 экзем-
пляр Журнала с опубликованной рукописью. 
Авторы, проживающие в Санкт-Петербурге, 
получают авторский экземпляр Журнала непо-
средственно в Редакции. Иногородним Авто-
рам авторский экземпляр Журнала высылается 
на адрес автора по запросу от автора.
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