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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
 CLINICAL MEDICINE

DOI: 10.12731/wsd-2017-1-10-28
УДК 616.8–008:64–057.875

ЧАСТОТА И ВЫРАЖЕННОСТь                                          
ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ НАРУШЕНИй                    

У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Деревянных Е.В., Балашова Н.А., Яскевич Р.А.,                                                
Москаленко О.Л.

Цель. Изучение частоты и выраженности тревожно-депрессивных 
расстройств у студентов КрасГМУ. 

Материалы и методы. Обследовано 200 студентов 1 и 3 курсов по 
специальности «педиатрия» факультета фундаментального медицин-
ского образования (ФФМО) КрасГМУ. Для выявления и оценки степени 
тяжести тревожно-депрессивных расстройств использовалась вали-
дизированная в России госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS.

Результаты. По данным проведенного исследования было установ-
лено, что студенты 1 и 3 курса КрасГМУ характеризуются высоким 
уровнем тревоги, при этом среди студентов 1 курса чаще встречались 
тревожные расстройства имеющие клинически выраженный харак-
тер, в сравнении со студентами 3 курса с превалированием у девушек. 
Среди обследованных студентов также отмечается высокий уровень 
депрессивных расстройств с небольшим преобладанием среди студен-
тов 3 курса и среди девушек. Клинически значимые уровни депрессии 
выявлялись среди третьекурсников в 3 раза реже в сравнении с первым 
курсом. Гендерные различия относительно ассоциации с депрессией 
показали, что девушки имели незначительно более высокую частоту 
встречаемости депрессивных расстройств, чем юноши.

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют сде-
лать выводы о высокой частоте встречаемости тревожно- депрессивных 
расстройств у студентов 1 и 3 курсов ФФМО КрасГМУ, с преоблада-
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нием клинически значимых уровней этих расстройств среди студентов 
1 курса.

Полученные в ходе исследования закономерности следует учиты-
вать при проведении профилактических мероприятий с целью ранне-
го выявления и последующей коррекции тревожно-депрессивных рас-
стройств среди студентов медицинских ВУЗов.

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства; студен-
ты медицинского университета; молодой возраст.

THE FREQUENCY AND SEVERITY                                        
OF ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDERS                      

IN MEDICAL STUDENTS

Derevyannich E.V., Balashova N.А., Yaskevich R.A.,                                   
Moskalenko O.L.

The purpose of the study. The study of the frequency and severity of anx-
iety and depressive disorders in students of the Krasnoyarsk state medical 
University.

Materials and methods. The study involved 200 students 1 and 3 courses, 
faculty of fundamental medical education (FFME) in the specialty “Pediat-
rics” Krasnoyarsk state medical University. To identify and assess the sever-
ity of anxiety and depressive disorders were used hospital scale of anxiety 
and depression HADS.

Results. According to the study, it was found that students 1 and 3 cours-
es Krasnoyarsk state medical University are characterized by a high lev-
el of anxiety, while among the 1st year students were more likely to have 
anxiety disorders clinically pronounced in comparison with the students of 
the 3rd course with the prevalence in girls. Among the surveyed students 
also noted a high level of depressive disorders with a slight predominance 
among 3rd year students and among girls. Clinically significant levels of 
depression were detected among third-at least 3 times in comparison with the 
first course. Gender differences regarding the Association with depression 
showed that girls had a slightly higher incidence of depressive disorders 
than boys.

Conclusion. The results of the conducted research allow to make con-
clusions about the high frequency of anxiety and depressive disorders in 
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students 1 and 3 courses, FFMO the Krasnoyarsk state medical University, 
with the prevalence of clinically significant levels of these disorders among 
students of 1 course.

The findings of the study patterns should be considered when carrying 
out preventive measures for early detection and subsequent correction of 
anxiety and depressive disorders among students of medical universities and 
institutes.

Keywords: anxiety-depressive disorders; medical University students; young 
age.

Введение
Тревога и депрессия являются двумя распространенными психоло-

гическими расстройствами, связанными с высокой заболеваемостью и 
ставшими серьезными проблемами в области здравоохранения России 
[4, с. 442–447; 9, с. 37–43; 13, с. 57; 15, с. 28–37; 16, с. 52–59] и за ру-
бежом [23, с. 354-357; 24, с. 250–258; 25 с. 403–413; 26, с. 963–979; 27, 
с. 1194–1196; 28, с. 92–100; 29, с. 157–162]. Согласно прогнозам экспер-
тов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), к 2020 году депрес-
сия станет второй по значимости причиной инвалидности и смертности 
среди людей во всем мире [27, с. 1194–1196].

В последние годы большое количество проведенных исследований 
сфокусированы на ассоциацию тревоги и депрессии с некоторыми хро-
ническими заболеваниями, такими как инсульт, сердечно-сосудистые 
заболевания, заболевания ЖКТ, гипертония и диабет [4, с. 442–447; 5, 
с. 43–49; 9, с. 37–43; 13, с. 57; 15, с. 28–37; 16, с. 52–59; 18, с. 74–75; 19, 
с. 672–677; 22, с. 112–117; 29, с. 157–162]. Отмечено также, что тревож-
но-депрессивные расстройства формируются у лиц разных возрастных 
групп, чаще наблюдаются у лиц пожилого возраста чем в другие перио-
ды жизни [4, с. 442–447; 18, с. 74–75; 19, с. 672–677; 22, с. 112–117; 29, 
с. 157–162]. Однако понимание их распространенности в молодом воз-
расте становится все более и более важным для клиницистов [7, с. 108–
125; 8, с. 341–347; 10, с. 147–162; 11, с. 66–69; 31, с. 12–15]. 

Проблема тревожно-депрессивные расстройства в молодом возрасте 
является весьма актуальной, особенно у студентов, обучающихся в выс-
ших медицинских учебных заведениях [1, с. 1–3; 3, электрон.ресурс; 6, 
с. 92–95; 12, с. 42–44; 14, с. 126–131; 17, с. 56–59]. В многочисленных 
исследованиях последних лет, выполненных в разных странах, отмеча-
ется высокая распространенность нервно-психических расстройств тре-



13В мире научных открытий, Том 9, №1, 2017

вожного-депрессивного характера и более низкого качества жизни среди 
студентов-медиков во время обучения, в сравнении с населением в целом 
и со студентами других дисциплин [20, с. 282; 21, с. 44–48; 23, с. 354–357; 
24, с. 250–258; 25 с. 403–413; 26, с. 963–979; 27, с. 1194–1196; 28, с. 92–
100]. Распространённость пограничных психических расстройств среди 
студентов медицинских ВУЗов, по данным различных авторов, колеблет-
ся от 2,2% до 29,0%, депрессии в диапазоне от 6,0% до 66,0%, тревоги в 
диапазоне от 7,7% до 65,5% [26, с. 963–979]. Такой широкий диапазон 
распространенности может быть обусловлен различиями используемых 
методов выявления и оценки степени тяжести тревожно-депрессивных 
расстройств, а также может отражать различия в зависимости от года об-
учения (курса), пола, расы, социального положения и т.д. 

Вышеизложенное определяет актуальность данной работы, целью 
которой явилось изучение особенностей тревожно-депрессивных рас-
стройств у студентов 1 и 3 курсов КрасГМУ.

Цель исследования
Изучить частоту и выраженность тревожно-депрессивных расстройств 

у студентов 1 и 3 курсов ФФМО по специальности «педиатрия» ФГБОУ 
ВО «КрасГМУ им. проф. Ф.В. Войно-Ясенецкого» МЗ РФ. 

Материалы и методы
Методом сплошной выборки было обследовано 200 студентов 1 и 3 кур-

сов ФФМО по специальности «педиатрия» КрасГМУ. Из них 100 студен-
тов 1 курса (72 девушки и 28 юношей) средний возраст 17±1,5 лет и 100 
студентов 3 курса (72 девушки и 28 юношей) средний возраст 20±1,5 лет. 

Для выявления и оценки степени тяжести тревожно-депрессивных 
расстройств использовалась валидизированная в России госпитальная 
шкала тревоги и депрессии – HADS (The Hospital Anxiety and Depression 
scale) разработанная Zigmond A.S. и Snaith R.P. [30, с. 361–70], надеж-
ность, высокая чувствительность и специфичность которой была уста-
новлена в проведенных ранее исследованиях [1, с. 1–3; 16, с. 52–59]. 
Обладающая высокой дискриминантной валидностью в отношении тре-
воги и депрессии, отличающаяся простотой применения и обработки 
HADS относится к субъективным психометрическим шкалам предназна-
ченная для скринингового выявления данных расстройств [16, с. 52–59].

Шкала составлена из 14 утверждений, обслуживающих 2 подшкалы: 
подшкала А – «тревога»: нечетные пункты 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13; подшкала 
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D – «депрессия»: четные пункты 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14. Каждому утвержде-
нию соответствуют 4 варианта ответа. При интерпретации данных учи-
тывается суммарный показатель по каждой подшкале (А и D), при этом 
выделяются 3 области значений: от 0–7 баллов – норма, 8–10 баллов – 
субклинически выраженная тревога/депрессия, 11 баллов и выше – кли-
нически выраженная тревога/депрессия. 

При статистических расчетах использовались непараметрические 
критерии: F-критерий Фишера, U-критерий Мана-Уитни. Достоверным 
считался уровень значимости при р<0,05.

Результаты исследования
При оценке индивидуальной выраженности тревожно-депрессивной 

симптоматики по результатам тестирования с использованием госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии HADS было установлено, что симптомы 
тревоги разной степени выраженности отмечались у 97% обследуемых 
студентов первого курса, при этом у 7% опрошенных они носили субкли-
нический характер (8–10 баллов), у 90% – клинически значимый (11–21 
балл) (рис. 1). Среди студентов третьего курса симптомы тревоги также 
отмечались значительно часто и были выявлены у 80% обследуемых со-
ответственно. У опрошенных студентов третьего курса чаще встречались 
лица, не имеющие проявлений тревоги – 20% (p=0,001) и с проявлениями 
тревоги субклинического характера – 45% (p=0,001). В свою очередь кли-
нически значимые уровни тревоги выявлялись среди студентов третьего 
курса в 3 раза реже – 35% (p=0,001) в сравнении с первым курсом. 

Результаты нашего исследования согласуются с данными исследова-
ний других авторов [1, с. 1–3; 6, с. 92–95; 14, с. 126–131; 17, с. 56–59] ко-
торые выявили более высокие уровни тревоги среди студентов на 1 курсе 
в отличие от старших курсов. По данным исследования Абасовой Г.Б. и 
соавт. (2012) полученная средняя величина тревожно-депрессивных рас-
стройств у студентов медицинского ВУЗа составила 79%, при этом тре-
вожно-депрессивные расстройства по шкале HADS преобладали среди 
студентов 1 курса (93%), в сравнение со студентами 4 (78%) и 6 курсов 
(65%) соответственно [1, с. 1–3].

Ряд исследователей [1, с. 1–3; 6, с. 92–95] объясняют данный факт ре-
акцией периода адаптации на смену образа жизни, повышением умствен-
ных, эмоциональных и физических нагрузок. По мнению Синайко В.М. 
(2001) на первом курсе изменяется социальная роль обучающегося, про-
исходит корректировка его потребностей и системы ценностей, встает 



15В мире научных открытий, Том 9, №1, 2017

необходимость более гибко регулировать своё поведение и приспосабли-
ваться к более жёстким требованиям высшей школы, устанавливать взаи-
моотношения в новом коллективе [12, с. 42–44].

Рис. 1. Распределение уровней проявления тревоги по шкале HADS                            
среди студентов 1 и 3 курсов

Анализ обследуемых студентов с учетом гендерных различий (рис. 2) 
показал, что у большинства опрошенных студентов 1 курса отмечалась 
клинически выраженная тревога при этом статистически значимых раз-
личий между сравниваемыми группами (юношей и девушек) выявлено 
не было (p>0,05). 

Однако среди студентов 3 курса доля лиц не имеющих симптомов тре-
воги была выше, как среди юношей, так и среди девушек, в сравнении 
с 1 курсом. При этом наибольшее количество девушек 3 курса – 44,4% 
(p=0,001) имели клинически выраженный уровень тревоги, тогда как 
среди юношей 3 курса наибольшее количество обследованных – 64,3% 
(p=0,014) имели субклинически выраженную тревогу (рис. 2).

Высокая частота встречаемости тревожной симптоматики среди сту-
денток также была отмечена многими отечественными и зарубежными 
авторами [3, электрон. ресурс; 14, с. 126–131; 21, с. 44–48; 24, с. 250–
258; 25, с. 403–413]. Высокий уровень тревожности у девушек авторы 
объясняют биологическими, генетическими и социальными различиями 
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между мужчинами и женщинами [21, с. 44–48]. Девушки в сравнении с 
юношами более прилежны, хорошо осведомлены и более критичнее от-
носятся к своим недостаткам, что в свою очередь способствует лучшей 
успеваемости и приводит к большему напряжению [25, с. 403–413].

1 курс 3 курс
Рис. 2. Гендерные особенности распределение уровней проявления тревоги              

по шкале HADS среди студентов 1 и 3 курсов

Сравнительный анализ суммарных показателей по подшкале тревоги 
шкалы HADS показал, что у обследованных студентов 1 курса выявлен-
ный показатель соответствовал клинически значимому уровню тревоги и 
имел значение 14,13 балла, в сравнении со студентами 3 курса, у которых 
данный показатель соответствовал субклинически выраженному уровню 
тревоги – 9,51 балла (p<0,001) соответственно, как среди девушек, так и 
среди юношей (рис. 3). 

При этом среди студентов 1 курса уровни проявления тревоги среди 
юношей был выше и составил 15,3 балла в сравнении с девушками – 13,7 
балла (p>0,05). В то время как среди студентов 3 курса уровни тревоги 
были выше у девушек – 10,1 балла (p<0,001) в сравнении с юношами – 8,1 
балла соответственно (рис. 3).

Результаты тестирования показали, что симптомы депрессии разной 
степени выраженности отмечались у 71% обследуемых студентов перво-
го курса, при этом у 59% опрошенных они носили субклинический харак-
тер (8–10 баллов), у 12% – клинически значимый (11–21 балл) (рис. 4). 
Среди студентов третьего курса симптомы депрессии также отмечались 
значительно чаще и были выявлены у 83% обследуемых соответственно. 
У опрошенных студентов третьего курса реже встречались лица, не име-
ющие проявлений депрессии – 17% (p=0,031). При этом лица с прояв-
лениями тревоги субклинического и клинически выраженного характера 
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выявлялись несколько чаще, на уроне тенденций, у студентов 3 курса – 
68% и 15% соответственно. В свою очередь клинически значимые уров-
ни депрессии выявлялись среди третьекурсников в 3 раза реже – 35% 
(p<0,001) в сравнении с первым курсом. 

Рис. 3. Суммарные показатели тревоги по шкале HADS у студентов 1 и 3 курсов 

Рис. 4. Распределение уровней проявления депрессии по шкале HADS                         
среди студентов 1 и 3 курсов
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Сравнительный анализ частоты встречаемости депрессивных рас-
стройств по шкале HADS среди студентов с учетом гендерных особен-
ностей (рис. 5) показал, что у большинства опрошенных студентов 1 и 3 
курсов как у юношей, так и у девушек они носили субклинический ха-
рактер, при этом среди девушек эти показатели были несколько выше, в 
сравнении с юношами на обоих курсах (рис. 5).

1 курс 3 курс
Рис. 5. Гендерные особенности распределение уровней проявления депрессии 

по шкале HADS среди студентов 1 и 3 курсов

Полученные нами результаты согласуются с данными исследования 
Стрижева В.А. и соавт. (2015) согласно которых в КубГМУ распространен-
ность тревожно-депрессивной симптоматики увеличивается от младших к 
старшим курсам обучения, с преобладанием клинически выраженной тре-
воги на первом курсе и значительным преобладанием клинически выра-
женной депрессии на пятом, с превалированием девушек [14, с. 126–131]. 
Похожие результаты были получены в Германии Wege N. И соавт. (2016) 
при изучении психического здоровья студентов-медиков [28, с. 92–100]. 
Возможно такая закономерность обусловлена тем, что во время обучения 
происходит напряжение компенсаторных механизмов нервно-психиче-
ской регуляции, с последующим истощением их на старших курсах [12, 
с. 42–44]. Преобладание депрессивных расстройств у студентов старших 
курсов также может быть обусловлено состоянием неопределенности и 
беспокойства о своем будущем по мере приближения окончания обучения 
и необходимости поиска работы и трудоустройства. Однако рядом авторов 
наоборот отмечается преобладание депрессивных расстройств среди сту-
дентов младших курсов [1, с. 1–3; 6, с. 92–95; 18, с. 74–75]. 

Сравнительный анализ суммарных показателей по подшкале депрес-
сии шкалы HADS показал, что у обследованных студентов 1 и 3 курсов 
выявленные показатели соответствовал субклиническому уровню де-
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прессии и имели значение 8,9 балла и 7,6 балла соответственно, при этом 
среди юношей обоих курсов эти значения были несколько ниже (рис. 6). 

Рис. 6. Суммарные показатели депрессии по шкале HADS                                                     
у студентов 1 и 3 курсов

Выявленные гендерные различия относительно ассоциации с де-
прессией показали, что девушки имели незначительно более высокую 
частоту встречаемости депрессивных расстройств, чем юноши. Резуль-
таты нашего исследования согласуются с данными проведенных ранее 
исследований, изучающих гендерные особенности тревожно-депрес-
сивных расстройств у студентов медицинских ВУЗов [1, с. 1–3; 6, с. 92–
95; 14, с. 126–131], а также исследований проведенных в большинстве 
стран мира, изучавших подобные особенности в популяции в целом [20, 
с. 282; 23, с. 354–357; 24, с. 250–258; 25 с. 403–413; 26, с. 963–979; 27, 
с. 1194–1196; 28, с. 92–100]. Выявленная гендерная вариативность в де-
прессивном состоянии среди студентов-медиков может быть отражением 
обычной тенденции высокой распространенности депрессии у женщин в 
общей популяции [13, с. 57; 16, с. 52–59; 24, с. 250–258].

Заключение
Таким образом, по результатам проведенного исследования было 

установлено, что студенты 1 и 3 курса КрасГМУ характеризуются высо-
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ким уровнем тревоги, при этом среди студентов 1 курса чаще встречались 
тревожные расстройства имеющие клинически выраженный характер, в 
сравнении со студентами 3 курса с превалированием у девушек. Среди 
обследованных студентов также отмечается высокий уровень депрессив-
ных расстройств с небольшим преобладанием среди студентов 3 курса и 
среди девушек.

Полученные в ходе исследования закономерности следует учитывать 
при проведении профилактических мероприятий с целью раннего выяв-
ления и последующей коррекции тревожно-депрессивных расстройств 
среди студентов медицинских ВУЗов.
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ                                   
ПАЦИЕНТОВ В РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

ПОСЛЕ ХИМИЧЕСКОГО ПИЛИНГА

Кузнецова Е.С.

В статье представлены данные о влиянии применения жидкостей с 
различным окислительно-восстановительным потенциалом в период ре-
абилитации после косметологических процедур на качество жизни паци-
ентов. Цель исследования: установить влияние жидкостей с различным 
окислительно-восстановительным потенциалом качество жизни паци-
ентов в постпилинговом периоде. Пациентам была проведена процедура 
ретиноевого химического пилинга. При применении жидкостей с различ-
ным окислительно-восстановительным потенциалом осложнения в реа-
билитационном периоде после этой процедуры были значительно менее 
выраженными. Полученные данные характеризуют течение реабилита-
ционного периода после химического пилинга при применении жидкостей 
с различным окислительно-восстановительным потенциалом как более 
благоприятное, с более высоким качеством жизни. 

Ключевые слова: жидкости с различным окислительно-восстано-
вительным потенциалом; ретиноевый пилинг; постпилинговый период; 
осложнения косметологических процедур; Дерматологический Индекс 
Качества Жизни (ДИКЖ). 

THE STUDY OF QUALITY OF LIFE                                    
FOR PATIENTS IN REHABILITATION PERIOD                 

AFTER A CHEMICAL PEEL

Kuznetsova E.S.

The article presents data about the effect of liquids with different redox 
potential in the period of recovery after cosmetic procedures on the quality of 
life of patients. Patients underwent the procedure retinoic peel. Objective is 
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determine the influence of liquids with different redox potential quality of life 
of patients after the peeling. Complications were significantly less pronounced 
in the rehabilitation period after the procedure in the application of liquids 
with different redox potential. The data obtained characterize the course of re-
habilitation period after a retinoic peel when using liquids with different redox 
potential as more favorable with a higher quality of life. 

Keywords: liquids with different redox potential; retinoic peeling; post-peel-
ing period; complications of cosmetic procedures; the Dermatology Life Quality 
Index (DLQI).

Введение
В связи с развитием индустрии красоты, появлением на рынке новых 

препаратов и методов косметологических вмешательств возросло чис-
ло осложнений этих процедур. По мере накопления клинического опыта 
проведения поверхностных и срединных пилингов стали чаще выявлять-
ся осложнения и побочные эффекты, увеличилось число жалоб пациентов 
на сложности ухода за кожей в период реабилитации, появление осложне-
ний несмотря на тщательное соблюдение всех назначений и рекомендаций. 
Явления крупнопластинчатого шелушения, кожный зуд, не проходящая в 
течение нескольких недель гиперпигментация в области воздействия, обо-
стрения лабиального герпеса, появление гнойничковых высыпаний, не-
обходимость применения смягчающих кожу кремов и солнцезащитных 
средств по нескольку раз в день на протяжении всего реабилитационного 
периода (до трех недель) существенно снижают качество жизни пациен-
тов, влияют на их трудовую деятельность, социальную активность и воз-
можности занятий спортом.

Химический пилинг представляет собой контролируемое химическое 
повреждение верхних слоев эпидермиса и дермы, по сути, дозированный 
химический ожог. В результате этого воздействия помимо воспалитель-
ной реакции, начинается процесс заживления, стимулируется регенера-
ция тканей [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Уход за кожей в реабилитационном периоде после проведения трав-
матичных косметологических воздействий направлен на восстановле-
ние барьерных свойств эпидермиса, профилактику образования рубцов, 
уменьшение выраженности эритемы [4, 8, 9, 10]. Несмотря на наличие 
значительного количества медикаментозных средств для дезинфекции и 
ухода за поврежденной кожей, проблема поиска наиболее эффективных 
и безопасных из них остается актуальной. В связи с этим наше внимание 
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привлекли жидкости с различным окислительно-восстановительным по-
тенциалом [3]. 

Жидкость (А), имеющая положительный окислительно-восстано-
вительный потенциал (ОВП), и жидкость (К), имеющая отрицательный 
ОВП. Жидкость (А), имеющая положительный окислительно-восстано-
вительный потенциал ОВП – плюс 650–720 мВ является экологически 
чистым безопасными для человека и животных стерилизирующим и де-
зинфицирующим раствором, который уничтожают бактерии, вирусы и 
патогенные грибки. Его безопасность для человека и животных опреде-
ляется тем, что он представляют собой неорганические короткоживущие 
пероксидные соединения. Он обладает антимикробными свойствами. 
Жидкость (А) не оказывает на кожу местно-раздражающего действия 
[11, 12]. В литературе представлены данные о лечении жидкостью, име-
ющей положительный окислительно-восстановительный потенциал (А) 
с последующим применением жидкости (К) с отрицательным окисли-
тельно-восстановительным потенциалом больных с гнойными хирур-
гическими заболеваниями [11, 13]. Жидкость (К) с отрицательным ОВП 
минус 450–550 мВ – обладает антиоксидатным и антимутагенным дей-
ствием, снижает аллергические реакции, обладает антисептическим 
действием, стимулирует процессы роста и регенерации [3, 14, 15, 19]. 
Представленные свойства этих безопасных жидкостей с различным окис-
лительно-восстановительным потенциалом, явились обоснованием их 
применения для профилактики и снижения выраженности осложнений 
косметологических процедур [19, 20].

Цель работы
 Установить влияние жидкостей с различным окислительно-восстано-

вительным потенциалом на качество жизни пациентов в постпилинговом 
периоде. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 26 пациентов, которым была про-

ведена процедура ретиноевого химического пилинга Block Age Peel Gel 
МedicControlРeel на основе третиноина. Препарат Block Age Peel Gel со-
держит 5% peтиноевой кислоты (третиноин), 15% азелаиновой кислоты и 
50% диметилсульфоксида. При проведении исследования были соблюде-
ны этические нормы, изложенные в Хельсинской декларации 1964 года, 
модифицированной 41 Всемирной Ассамблеей, Гонконг, 1989 г. И 52-й 
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генеральной Ассамблеей ВМА, Эдинбург, Шотландия (Великобритания), 
октябрь 2000 г., в Лиссабонской Декларации о правах пациентов, принятой 
34-й Всемирной Медицинской ассамблеей, Лиссабон (Португалия), сен-
тябрь/октябрь 1981 г., в разделе V Кодекса врачебной этики, одобренного II 
(XVIII) Всероссийским Пироговским съездом врачей (07.06.1997  г.).

Пациенты были распределены в равном количестве на 2 группы. 
Пациенты 1-й группы получали стандартное лечение в соответствии 
с протоколом процедуры, пациенты 2-й группы помимо стандартно-
го лечения, проводилось местное применение жидкостей с различным 
окислительно-восстановительным потенциалом. Критерии включения: 
угревая болезнь легкой и средней степени тяжести, себорея, рубцы по-
стакне, возрастные изменения кожи, нарушения микрорельефа кожи, 
гиперпигментация, хлоазмы, гиперкератоз, в том числе фолликулярный 
гиперкератоз, кератомы [1, 15, 16]. Критерии исключения: индивидуаль-
ная непереносимость ингредиентов пилингового состава, нарушение 
целостности кожных покровов, активный воспалительный процесс на 
коже, обострение герпеса, тяжелые соматические заболевания, инфек-
ционные заболевания и лихорадочные состояния, беременность, лакта-
ция, сахарный диабет, прием ретиноидов, печеночная недостаточность 
и другие тяжелые соматические заболевания [2, 3, 10, 15, 20]. В постпи-
линговом периоде пациенты обеих групп использовали крем Vegefarma 
по мере возникновения ощущений стянутости и сухости кожи [10]. По-
мимо этого, утром применяли любой солнцезащитный крем с фактором 
защиты не ниже SPF 50 (на выбор пациента) в течение всего постпи-
лингового периода [10]. Пациенты второй группы помимо этого при-
меняли салфетки нетканого полотна спанлейс, смоченные жидкостью 
А (рН – 6,2-68, ОВП – плюс 650–720 мВ), а затем жидкостью К 1 раз в 
сутки, которые находились на коже лица до высыхания. Пациенты оце-
нили состояние своей кожи сразу после проведения процедуры и на 7, 
14, 21 дни по четырехбальной шкале (от 0 до 4 баллов). Была проведена 
оценка следующих симптомов: боли, покраснения кожи, кожного зуда, 
шелушения, пигментации кожи или депигментации кожи в области воз-
действия, воспалительной инфильтрации, наличия пузырей, эрозий 
гнойничков. Помимо этого, все пациенты заполнили бланки опросника 
ДИКЖ [16]. Дерматологический Индекс Качества Жизни (ДИКЖ или 
The Dermatology Life Quality Index (DLQI)) применяется дерматологами 
для оценки степени негативного воздействия дерматологического забо-
левания на разные аспекты жизни пациента, характеризующие качество 
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его жизни в целом. Индекс был разработан специалистами Уэльского 
университета (авторские права принадлежат AY Finlay, Gk Khan, April 
1992). Индекс ДИКЖ используется как критерий оценки эффективно-
сти лечения дерматологического заболевания [16]. Полученный цифро-
вой показатель отражает уровень негативного воздействия заболевания 
на качество жизни пациента.

В проводимом исследовании не ставилась цель изучить исходный ста-
тус пациентов, влияние на их качество жизни того дерматологического 
состояния, которое привело их на процедуру ретиноевого пилинга. Хро-
нические заболевания в стадии обострения, нарушения целостности кож-
ных покровов в области воздействия, сахарный диабет, как возможная 
причина кожного зуда, служили критериями исключения пациентов. Ан-
кетирование пациентов перед процедурой по опроснику или непосред-
ственно сразу после воздействия не производилось, так как не успевали 
развиться все осложнения, характерные для периода реабилитации по-
сле ретиноевого пилинга. Оценивалась динамика развития осложнений 
и эффективность их коррекции. Поэтому пациенты заполняли опросник 
ДИКЖ на 7 сутки, 14 сутки, когда выраженность осложнений была мак-
симальной, и на 21 сутки исследования, к окончанию реабилитационно-
го периода после произведенного косметологического вмешательства. 
Полученные результаты обработаны статистически с использовани-
ем пакета программ Statistica 10.0 с вычислением среднего арифмети-
ческого, стандартной ошибки, t-критерия Стьюдента, были применены 
непараметрические критерии (сравнение между группами), проведен 
корреляционный анализ по Пирсону между тяжестью кожных проявле-
ний и изменениями психофизиологического состояния [17].

Результаты исследования и их обсуждение
Основные данные представлены в таблице 1. У пациентов второй груп-

пы выраженность покраснения кожи после процедуры на седьмой день 
на 22% меньше, выраженность кожного зуда на 24,53% меньше, шелуше-
ния – на 79% ниже, чем у пациентов, получавших стандартное лечение. 
Выраженность гнойничков у второй группы пациентов стала меньше на 
6,70% по сравнению с показателями пациентов первой группы. Ни у од-
ного пациента второй группы не было проявлений лабиального герпеса 
в виде пузырей. Высыпания герпеса на губах в раннем постпилинговом 
периоде следует считать осложнением процедуры. Приведенные данные 
являются статистически достоверными. По показателям боли во время 
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процедуры, выраженности пигментации, эрозий на коже между группами 
пациентов статистически достоверных различий не выявлено. На 14 день 
после процедуры выраженность кожного зуда у пациентов второй груп-
пы уменьшилась в 4 раза, выраженность шелушения – в 4,86 раз по срав-
нению со стандартным лечением. Количество гнойничковых высыпаний 
снизилось в 3,25 раз по сравнению с пациентами первой группы. 

Таблица 1.
Оценка состояния кожных покровов лица самими пациентами
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Боль 3,15±0,21 3,15±0,21 0 0 0 0 0 0

Покраснение 
кожи 

2,41±0,46 2,35±0,70 1,00±0,58 0,22±0,16* 0 0 0 0

Кожный зуд 2,40±0,18 2,40±0,17 2,16±0,50 0,53±0,44* 0,65±0,16 0,15±0,12* 0 0

Шелушение 0 0 4,00±0,00 3,16±0,08* 0,65±0,14 0,08±0,08* 0 0

Пигментация 0,83±0,58 1,02±0,76 1,08±0,78 0,67±0,7 1,00±0,38 1,00±0,27 0,68±0,16 0,17±0,12*

Воспалительная 
инфильтрация 

1,38±0,67 1,35±0,58 0,68±0,51 0,68±0,51 0,16±0,07 0,16±0,12 0,16±0,14 0,08±0,08

Пузыри 0 0 0,18±0,08 0* 0 0 0 0

Эрозии 0 0 0,38±0,19 0,32±0,14 0 0 0 0

Гнойнички 1,40±0,58 1,41±0,68 1,18±0,68 0,08±0,16* 0,52±0,17 0,16±0,12* 0,32±0,25 0,08±0,08

*p< 0,05

К 21 дню все пациенты отмечали лишь некоторые из нежелательных яв-
лений, такие как пигментация кожи в области воздействия, воспалительная 
инфильтрация, гнойнички. У пациентов на фоне применения жидкостей с 
различным окислительно-восстановительным потенциалом пигментация 
кожи в области воздействия стала менее выраженной в 4 раза по сравнению 
с пациентами, получавшими стандартное лечение. Значимых различий по 
другим признакам на 21 день после процедуры между двумя группами па-
циентов не наблюдалось. 

Цифровой показатель в баллах по опроснику ДИКЖ переведен в про-
центы. За 100% приняты 30 баллов – максимально возможный показа-
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тель. На рисунке 1 представлены данные об изменении ДИКЖ в течение 
постпилингового периода. 

На седьмые сутки после процедуры значение ДИКЖ характеризовало 
постпилинговый период как оказывающий чрезвычайно сильное влияние 
на жизнь пациентов в обеих группах. Однако при применении жидкостей 
с различным окислительно-восстановительным потенциалом этот пока-
затель был ниже на 20,93%. К 14-м суткам у пациентов первой группы 
состояние кожи оказывало очень сильное влияние на жизнь, у пациентов 
второй группы умеренно сильное влияние. Разница между средними бал-
лами у этих двух групп пациентов составила 8,15%. К 21 суткам реабили-
тационного периода состояние кожи оказывало незначительное влияние 
на жизнь пациентов первой группы, и не оказывало влияния на качество 
жизни пациентов второй группы. Разница индексов составила 9,37%.

Рис. 1. Показатели индекса ДИКЖ после ретиноевого химического пилинга     
(*p< 0,05)

Заключение
Покраснение кожи, кожный зуд, шелушение, доставляют наибольший 

дискомфорт пациентам к седьмым суткам постпилингового периода. Эти 
симптомы были настолько сильно выражены после процедуры ретино-
евого пилинга, что снижали качество жизни пациентов. К 14-м суткам 
после процедуры пациентов наиболее беспокоили сохраняющиеся шелу-
шение, кожный зуд и присоединение небольшого количества гнойничков. 
При дополнении стандартного лечения применением жидкостей с раз-
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личным окислительно-восстановительным потенциалом в постпилинго-
вом периоде повышалось качество жизни пациентов вследствие меньшей 
выраженности указанных симптомов. К 21-м суткам постпилингового 
периода процедура ретиноевого пилинга оказывала незначительное вли-
яние или не влияла вовсе на качество жизни пациентов обеих групп. 

Включение в программу лечения косметологических осложнений жид-
костей с различным окислительно-восстановительным потенциалом ока-
зало позитивное действие на исход процедуры. Можно рекомендовать 
дополнение стандартной терапии осложнений косметологических проце-
дур применением жидкостей с различным окислительно-восстановитель-
ным потенциалом: жидкости (А) с параметрами рН – 6,2-6,8; ОВП – плюс 
650–720 мВ местно и жидкости (К) с параметрами рН 7,8-9,0; ОВП – ми-
нус 450–550 мВ местно 2 раза в сутки в течение 3-х недель постпилинго-
вого периода.

Автор не имеет явных и потенциальных конфликтов интересов, свя-
занных с проведением исследования и публикацией этой статьи. 
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Эпидемиологические                                                        
и клинико-лабораторные особенности 

различных вариантов лимфом в Республике                                                                                   
Хакасия по результатам изучения                         
первичной заболеваемости в 2014 г.

Смирнова О.В., Штыгашева О.В., Каблуков В.С.

Цель. Цель исследования – изучение эпидемиологических особенно-
стей первичной заболеваемости лимфомами и основных диагностиче-
ских показателей (наличие В-симптомов, стадия Ann – Arbor, статус по 
ECOG, лабораторные признаки, характерные зоны поражения, наличие 
экстранодальных очагов) при различных клинико-морфологических ва-
риантах лимфом в Республике Хакасия по материалам ГБУЗ РХ «Клини-
ческого онкологического диспансера» за 2014 г. 

Метод или методология проведения работы. Исследование прове-
дено методом ретроспективного анализа. 

Результаты. Выявлены следующие эпидемиологические особенности: 
чаще встречаются неходжкинские лимфомы (НХЛ); заболеваемость лиц 
мужского пола выше, чем женского; среди уточненных морфологических 
вариантов ЛГМ распространен нодулярный склероз и лимфоидное преоб-
ладание, среди НХЛ имеет наибольшее распространение диффузная не-
ходжкинская лимфома; отмечено, что НХЛ чаще встречается у город-
ского население. Установлены достоверно значимые различия по следую-
щим показателям: возрастной критерий – для ЛГМ характерен возраст 
<60 лет, для НХЛ >60 лет; характерные зоны поражения – при ЛГМ 
чаще поражаются следующие группы лимфатических узлов: подмышеч-
ные, ворот печени, паракавальные, чревные (верхне-абдоминальные), па-
равертебральные (нижне-абдоминальные), и подвздошные.

Область применения результатов. Организация здравоохранения, 
онкология, внутренние болезни.

Ключевые слова: ходжкинские лимфомы; неходжкинские лимфомы; 
распространенность; морфологические варианты; стадирование; ха-
рактерные зоны поражения.
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Epidemiological                                                                 
and clinical-laboratory features                          

of the various variants of lymphomas                    
in the Republic of Khakassia on the results 

of the study the primary disease in 2014

Smirnova O.V., Shtygasheva O.V., Kablukov V.S.

Purpose. The purpose of this study epidemiological features of prima-
ry incidence of lymphomas and the main diagnostic indicators (presence of 
b-symptoms, stage of Ann – Arbor, status in ECOG, laboratory signs, typical 
lesions, the presence of extranodal lesions) in different morphological vari-
ants of lymphomas in the Republic of Khakassia according to the materials of 
«Clinical oncologic dispensary» in 2014. 

Methodology. The research was conducted by retrospective analysis. 
Results. Revealed the following epidemiological characteristics: the more 

common non-Hodgkin’s lymphoma (NHL); the incidence in males is high-
er than women’s; among refined morphological variants LGM disseminated 
nodular sclerosis and lymphoid predominance among NHL has the greatest 
distribution of diffuse non-Hodgkin’s lymphoma; noted that NHL is more 
common in the urban population. Reliably established significant differenc-
es according to the following criteria: age criterion for LGM characteristic 
age <60 years for the NHL >60 years; characteristic zone at the LGM often 
affects the following groups of lymph nodes: axillary, porta hepatic, parko-
vanie, celiac (upper-abdominal), paravertebral (lower-abdominal), iliac.

Practical implications. Health Organization, oncology, internal medicine.
Keywords: Hodgkin’s lymphoma; non-Hodgkin’s lymphoma; prevalence; 

morphological variants; staging; the characteristic of the affected area.

Введение
Лимфома – это любое новообразование лимфоидной или ретикуло-

эндотелиальной ткани, которое представляет собой солидную опухоль, 
состоящую из примитивных клеток, напоминающих лимфоциты, плаз-
матические клетки и гистиоциты [1, с. 1128]. Своевременная и точная 
диагностика лимфом является сложным и наукоемким процессом. Это 
связано с многообразием клинических форм, цитологическим сходством 
нормальных и опухолевых лимфоцитов, близостью гистологических про-
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явлений разных вариантов лимфом, неоднозначным или аберрантным 
иммунофенотипом [2, с. 266]. Появление инновационных препаратов, эф-
фективных в лечении определенных видов лимфом, существенно повы-
шает требования к точности диагностики. По данным многочисленных 
международных эпидемиологических исследований в разных странах у 
представителей разных этнических групп отмечается неоднородное рас-
пространение лимфом, наблюдаются социально-экономические и терри-
ториальные различия в заболеваемости [3, с. 136; 4, с. 11; 5, с. 630; 6, 
с. 477; 7, с. 59; 8, с. 113; 9, с. 139]. В связи с этим важной становится зада-
ча изучения эпидемиологических особенностей и диагностических пока-
зателей при различных клинико-морфологических вариантах лимфом, во 
взаимосвязи с этническим компонентом. 

Цель исследования
Изучение эпидемиологических особенностей первичной заболевае-

мости лимфомами и основных диагностических показателей (наличие 
В-симптомов, стадия Ann – Arbor, статус по ECOG, лабораторные при-
знаки, характерные зоны поражения, наличие экстранодальных очагов) 
при различных клинико-морфологических вариантах лимфом в Респу-
блике Хакасия по материалам ГБУЗ РХ «Клинического онкологического 
диспансера» за 2014 г. 

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на базе ГБУЗ РХ «Республиканского клини-

ческого онкологического диспансера», путем ретроспективного анализа. 
Объектом исследований служили данные 68 архивных историй болезней 
19 пациентов в возрасте от 11 до 79 лет, проходивших стационарное ле-
чение в ГБУЗ РХ «Республиканском клиническом онкологическом дис-
пансере» с диагнозом: «Новообразования лимфатической и кроветворной 
ткани» (С81-85, 96) за 2014 г. Вариант лимфомы устанавливался в соот-
ветствии с классификацией ВОЗ (2008 г.) на основании гистологического, 
гистохимического и иммуноморфологического исследований биоптатов 
опухолевых тканей. Всем пациентам проводилось общеклиническое и 
лабораторное обследование в соответствии со стандартным планом об-
следования больных лимфопролиферативным заболеванием, согласно 
Росcийским клиническим рекомендациям [10, с. 9]. Оценивали жалобы, 
данные анамнеза, объективного обследования, клинические синдромы, 
результаты лабораторных и инструментальных методов исследования: 
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клинический анализ крови; биохимический анализ крови (креатинин, мо-
чевина, билирубин, общий белок, АСТ, АЛТ, ЛДГ, щелочная фосфатаза); 
рентгенография органов грудной клетки; УЗИ всех групп перифериче-
ских лимфатических узлов с исследованием печени, селезенки; КТ шеи, 
органов грудной клетки, брюшной полости и таза. 

Общее состояние пациента (Performance status) оценивали по шкале 
ECOG (0–4 балла), которая имеет следующую градацию: 0 баллов - нор-
мальная активность; 1 балл больной способен к нормальной деятельности, 
хотя имеются незначительные симптомы или признаки заболевания; 2 бал-
ла – больше 50% дневного времени больной проводит не в постели, но ино-
гда ему необходимо принять горизонтальное положение; 3 балла – больной 
нуждается в пребывании в постели более 50% дневного времени; 4 балла – 
больной не способен обслуживать себя, прикован к постели [10, с. 9].

Клиническая стадия заболевания устанавливалась согласно критери-
ям классификации Ann Arbor (1971 г.) в модификации Cotswolds (1989 г.) 
[10, с. 8]. Поражение одной зоны л/у или лимфатической структуры соот-
ветствует I стадии, двух и более зон л/у по одну сторону диафрагмы – II 
стадии, зон л/у или лимфатических структур по обе стороны диафрагмы – 
III стадии, диссеминированное поражение одного или более экстралим-
фатического органа VI стадии. Поражение одного экстралимфатического 
органа обозначают символом Е, поражение селезенки – символом S, мас-
сивное поражение в соответствии с выше описанными критериями – сим-
волом Х. Каждую стадию разделяют на А и Б в зависимости от отсутствия 
или наличия общих симптомов. 

Поражение при лимфомах разделяли на лимфатические (нодальные) 
и экстралимфатические (экстранодальные, органные). К лимфатическим 
относят поражения л/у и лимфатических структур – Вальдейерова кольца 
(небные, трубные, глоточная и язычная миндалина), селезенки, вилочко-
вой железы, аппендикса, пейеровых бляшек. Кроме этого, выделяют дру-
гие зоны л/у, не включенные в оригинальную классификацию Ann Arbor, 
поскольку редко поражаются при ЛГМ: эпитрохлеарные и плечевые, под-
коленные, внутренние маммарные и другие мелкие группы. Но стоит от-
метить, что эти л/у нередко поражаются при НЛХ и могут учитываться 
как отдельные зоны, влияя на стадию. К экстралимфатическим относятся 
поражения костного мозга, центральной нервной системы, орбиты (конъ-
юктивы, слезных желез, мягких тканей), слюнных желез, легких, плевры, 
желудочно-кишечного тракта, печени, почек, надпочечников, мочеточни-
ков, половых и других органов [11; 12, с. 68].
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Статистическую обработку полученных данных выполняли с помо-
щью компьютерной программы STATISTICA 13. Описательную статисти-
ку качественных признаков представили абсолютными и относительными 
частотами. Для сопоставления двух выборок по частоте встречаемости 
интересующего явления использовали критерий Фишера. Различия счи-
тали достоверными при р≤0,05; недостоверными при р>0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Заболеваемость лимфомами в РХ за 2014 г. составила 5,81 случая на 

100 тыс. населения, всего зарегистрирован 31 случай. Исследования в 
промышленно развитых странах показывают бимодальное распределе-
ние заболеваемости ЛГМ с первым пиком в 20–30 лет и вторым пиком 
в возрасте >50 лет, мужчины болеют значительно чаще, чем женщины; 
заболеваемость НХЛ так же выше у мужчин, чем у женщин, но установ-
лено различие – она увеличивается с возрастом – пик заболеваемости 
приходится на возрастную группу >50 лет [13, с. 3; 14, с. 94; 15, с. 31]. 
Эпидемиологический анализ, проведенный в Республике Хакасия так же 
выявил достоверные различия, установлено, что для ЛГМ характерна за-
болеваемость лиц молодого и среднего возраста, что в диапазоне 25–44 
лет (средний возраст 39,6±4,9), а НХЛ чаще болеют субъекты старшей 
возрастной группы от 55 до 79 (средний возраст 55±4,8); соотношение 
заболеваемости ЛГМ среди муж. и жен. составило (2,3:1), НХЛ (1,4:1). 
Анализ распределения морфологических вариантов лимфом в Хакасии 
за 2014 г. показал, что как при ЛГМ, так и при НХЛ преобладают не уточ-
ненные морфологические варианты, среди уточненных ЛГМ распростра-
нен нодулярный склероз (9,67%) и лимфоидное преобладание (6,45%), 
что характерно в большей мере для западного типа распределения забо-
леваемости, нежели чем азиатского, где в большинстве стран преоблада-
ет смешанно-клеточная форма. Особенностью является высокая частота 
встречаемости в Республике Хакасия этих двух морфологических форм, 
тогда как по данным ряда исследований, лимфоидное преобладание 
встречается редко, по отношению к другим формам. Среди уточненных 
НХЛ в Хакасии имеет наибольшее распространение диффузная неходж-
кинская лимфома (19,35%), как и в большинстве стран мира. На втором 
месте по встречаемости идет фолликулярная неходжкинская лимфома 
(9,67%), что характерно для западного типа распределения. Оценка пока-
зателей заболеваемости лимфомами среди городского и сельского населе-
ния выявила различия – у городского населения чаще встречается НХЛ, 
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что составляет 82,4% (ЛГМ – 17,6%) (р≤0,05), у сельского же населения 
соотношение встречаемости НХЛ и ЛГМ одинаковое (р≤0,05) [16, с. 103].

Для проведения анализа диагностических показателей при различ-
ных клинико-морфологических вариантах лимфом определили критерии 
включения, в анализируемые группы вошли пациенты, проходившие ста-
ционарное лечение в ГБУЗ РХ «Республиканском онкологическом диспан-
сере» (19 пациентов из 31 впервые выявленных в 2014 г.). У всех пациентов 
был определен статус по ECOG, изучены результаты лабораторных и ин-
струментальных методов исследования (таблица 1, 2). Локализацию пора-
жения на момент постановки диагноза изучали по результатам следующих 
инструментальных методов исследования: рентгенография органов груд-
ной клетки в двух проекциях; КТ шеи, грудной клетки, органов брюшной 
полости и малого таза; МРТ органов брюшной полости, малого таза; УЗИ 
периферических, внутрибрюшных и забрюшинных ЛУ и органов брюш-
ной полости. Абсолютно всем пациентам с целью морфологической ве-
рификации диагноза была проведена эксцизионная биопсия наибольшего 
пораженного л/у, с последующим проведением гистологического (РГИ) и 
иммуногистохимического (ИГХ) исследования. 

Таблица 1.
Характеристика клинико-лабораторных признаков в анализируемых группах

Показатель ЛГМ 
[абс. число (%)]

НХЛ (%)
[абс. число (%)]

Критерий 
Фишера (р) 

Количество пациентов 4 (100) 15 (100) -
Соотношение М/Ж 2/2 6/9 -
Возраст:
 - < 60
 - > 60

4/4 (100)
0/4 (0)

4/15 (26,6)
11/15 (73,3)

0,02
0,02

Стадия Ann - Arbor:
- I
- II
- III
- IV

0/4 (0)
1/4 (25)
2/4 (50)
1/4 (25)

1/15 (6,6)
6/15 (40)
6/15 (40)

2/15 (13,3)

0,8
0,5
0,6
0,5

Наличие В-симптомов:
- Лихорадка ↑ 38°С не 
менее 3 дней подряд без 
признаков воспаления
- Ночные профузные поты
- Похудение на 10% мас-
сы тела за 6 мес.

1/4 (25)
0/4 (0)

0/4 (0)

1/15 (6,6)
3/15 (20)

1/15 (6,6)

0,4
0,5

0,8
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Окончание табл. 1.
Статус по ECOG:
- 0
- I
- II
- III
- IV

0/4 (0)
3/4 (75)
1/4 (25)
0/4 (0)
0/4 (0)

0/15 (0)
12/15 (80)
3/15 (20)
0/15 (0)
0/15 (0)

-
0,6
0,6
-
-

Лабораторные методы исследования:
Развернутый анализ 
крови:
- анемия
- лейкоцитоз 
- тромбоцитопения
- ↑ СОЭ

1/4 (25)
1/4 (25)
1/4 (25)
3/4 (75)

7/15 (46,6)
5/15 (33,3)
9/15 (60)

11/15 (73,3)

0,4
0,6
0,2
0,7

Биохимический анализ 
крови:
- ↓ общий белок
- ↑ общий билирубин
- ↑АЛТ
- ↑ АСТ 
- ↑ ЩФ
- ↑ ЛДГ
- ↑ Церрулоплазмин

2/4 (50)
1/4 (25)
2/4 (50)
1/4 (25)
2/4 (50)

2/3 (66,6)
1/3 (33,3)

4/15 (26,6)
3/15 (20)
1/15 (6,6)
1/15 (6,6)
1/9 (11,1)
5/6 (83,3)
3/6 (50)

0,4
0,6
0,09
 0,4
0,2
0,6
0,6

Характер клинических проявлений при лимфомах и интенсивность 
выраженности отдельных симптомов зависит главным образом от степе-
ни дифференцировки клеток, составляющих морфологический субстрат 
опухоли. Первые клинические проявления лимфомы могут быть различ-
ными. Однако чаще дебют заболевания развивается по одному из 3 сцена-
риев: 1. Увеличение одного или нескольких лимфатических узлов с более 
или менее быстрым ростом. 2. Наличие экстранодальной опухоли с ха-
рактерными проявлениями (например, кожные лимфомы, лимфома же-
лудочно-кишечного тракта или др.). 3. Системная манифестация в виде 
лихорадки, потери массы тела, слабости [17, с. 6].

Сравнительный анализ непараметрических данных (анализируемых 
признаков) с использованием точного критерия Фишера показал, что в 
группах больных с ЛГМ и НХЛ имеются достоверно значимые различия по 
следующим показателям: возрастной критерий – для ЛГМ характерен воз-
раст < 60 лет, для НХЛ > 60 лет (р≤0,05). Для остальных показателей (ста-
дия по Ann – Arbor, наличие В-симптомов, статус по ECOG, лабораторные 
методы исследования (показатели развернутого анализа крови – анемия, 
лейкоцитоз, тромбоцитопения, ↑СОЭ; показатели биохимического анализа 
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крови – ↓общий белок, ↑общий билирубин, ↑АЛТ, ↑АСТ, ↑ЩФ, ↑ЛДГ, ↑Цер-
рулоплазмин) достоверно значимых различий получено не было (р>0,05).

Таблица 2.
Характеристика зон поражения в анализируемых группах

Показатель
ЛГМ 

[абс. число 
(%)]

НХЛ (%)
[абс. число 

(%)]

Критерий 
Фишера (р) 

Локализация поражения на момент постановки диагноза: 
Изолированная лимфаденопатия 0/4 (0) 3/15 (20) 0,5
Изолированные экстранодальные 
поражения 0/4 (0) 3/15 (20) 0,5
Генерализованное поражение 4/4 (100) 9/15 (60) 0,2

Характерные зоны поражения:
Вальдейерово кольцо 0/4 (0) 3/15 (20) 0,5
Заушные л/у 0/4 (0) 1/15 (6,6) 0,8
Шейные л/у 4/4 (100) 9/15 (60) 0,2
Подчелюстные л/у 0/4 (0) 4/15 (26,6) 0,3
Аксилярные л/у 0/4 (0) 5/15 (33,3) 0,3
Надключичные л/у 3/4 (75) 5/15 (33,3) 0,2
Подключичные л/у 2/4 (50) 4/15 (26,6) 0,4
Подмышечные л/у 4/4 (100) 6/15 (40) 0,05
Л/у средостения 2/4 (50) 10/15 (66,6) 0,5
Л/у ворот печени 2/4 (50) 0/15 (0) 0,03
Парааортальные л/у 2/4 (50) 2/15 (13,3) 0,2
Паракавальные л/у 2/4 (50) 0/15 (0) 0,03
Чревные л/у (верхне-абдоминальные) 2/4 (50) 0/15 (0) 0,03
Паравертебральные л/у 
(нижне-абдоминальные) 2/4 (50) 0/15 (0) 0,03
Забрюшинные л/у 1/4 (25) 4/15 (26,6) 0,7
Подвздошные л/у 2/4 (50) 0/15 (0) 0,03
Паховые л/у 3/4 (75) 3/15 (20) 0,07
Бедренные л/у 1/4 (25) 0/15 (0) 0,2
Экстранодальные поражения:
- мягкие ткани
- кости
- легкие
- печень
- толстая кишка
- яички

0/4 (0)
1/4 (25)
1/4 (25)
0/4 (0)
0/4 (0)
0/4 (0)

2/15 (13,3)
0/15 (0)

1/15 (6,6)
1/15 (6,6)
1/15 (6,6)
1/15 (6,6)

0,6
0,2
0,4
0,7
0,7
0,7

Вовлечение > 1 экстранодальной 
зоны 0/4 (0) 0/15 (0) -
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Клиническое течение ЛГМ зависит от локализации первичного очага, 
степени вовлечения в процесс близлежащих органов и морфологическо-
го варианта заболевания, чаще начинается с увеличения одного или не-
скольких л/у шейно-надключичной, подмышечной или паховой области. 
Поражение л/у выше диафрагмы встречается почти в 90% случаев и толь-
ко у 10% больных изменения наблюдаются в поддиафрагмальных лимфа-
тических коллекторах. Заболевание чаще всего начинается с увеличения 
узлов шеи – в 50–75% всех случаев. Поражение л/у надключичных на-
блюдается в 25% случаев; подмышечной области в 13%; средостения – 
10–20%; забрюшинных встречается редко (0,6–7,5%); пахово-бедренных 
(3–5%). Вовлечение селезенки в процесс происходит в 65–86% случаев; 
легких в 20–40%; костей 15–30%; печени выявляется в 5–10% при пер-
вичной диагностике, по данным аутопсии – в 30–80%; костного мозга ди-
агностируются в 2–5%, на аутопсии опухоль выявляется в 20–29% [18, 
с. 15–18]. Полученные нами данные (таблица 2) в целом соответствуют 
литературным: у всех впервые выявленных пациентов с ЛГМ диагности-
ровано генерализованное поражение (100%) с характерными зонами – 
шейные и подмышечные л/у в 100% случаев; надключичных и паховых 
л/у в 75%; из экстранодальных поражений выявлено поражение костей и 
легких в 25% случаев.

НХЛ начинаются так же с появления одиночного опухолевого узла и 
распространяются путем лимфогенного и гематогенного метастазирова-
ния. Первичный опухолевый очаг может локализоваться в л/у (нодальное 
поражение) или в других органах и тканях (экстранодальное поражение). 
Клинические проявления определяются расположением опухолевых оча-
гов. Отмечается отчетливая разница в частоте поражения разных органов 
и тканей: так, поражение медиастинальных л/у возникает реже, чем при 
ЛГМ, составляя 15–25%, паренхиматозные легочные поражения встреча-
ется в 3–6% случаев, вовлечение в процесс селезенки составляет 30–40%, 
печени – 15–50%, костей – 5–15%, желудочно-кишечного тракта – 10– 
24%, костного мозга – 30–40%. Наиболее часто первыми проявления-
ми болезни бывает поражение л/у (45–50%); при этом периферические 
л/у вовлекаются в процесс значительно чаще (35–38%), чем медиасти-
нальные, забрюшинные и внутрибрюшные. Экстранодальные очаги ча-
сто возникают в ЖКТ, лимфоидном кольце Пирогова-Вальдейера, коже, 
ЦНС, реже – в плевре, легких, костях, мягких тканях и т.д. [19; 20, с. 176]. 
По результатам нашего исследования в 60% диагностировано генера-
лизованное поражение; выявлены наиболее часто поражающиеся зоны 



50 In the World of Scientific Discoveries, Volume 9, №1, 2017

л/у: средостения в 66,6% случаев; шейные в 60%; подмышечные в 40%; 
аксилярные и надключичные в 33,3%; подчелюстные, подключичные и 
забрюшинные в 26,6%. Из экстранодальных поражений наиболее часто 
встречающееся поражение мягких тканей, выявленное в 13,3% случаев. 
В целом полученные данные (таблица 2) соответствуют литературным 
источникам.

Сравнительный анализ непараметрических данных (анализируемых 
признаков) с использованием точного критерия Фишера показал, что в 
группах больных с ЛГМ и НХЛ имеются достоверно значимые различия 
по следующим показателям: характерные зоны поражения – при ЛГМ 
чаще поражаются следующие группы л/у: подмышечные, ворот печени, 
паракавальные, чревные (верхне-абдоминальные), паравертебральные 
(нижне-абдоминальные), и подвздошные (р≤0,05). Для остальных показа-
телей: локализация поражения на момент постановки диагноза; наличие 
экстранодальных зон поражения), а также следующих характерных групп 
поражения л/у – Вальдейерово кольцо, заушные, шейные, подчелюстные, 
аксилярные, надключичные, подключичные, средостения, парааорталь-
ные, забрюшинные, паховые, бедренные – достоверно значимых разли-
чий получено не было (р>0,05).

Заключение
Изучение эпидемиологических особенностей первичной заболевае-

мости лимфомами в Республике Хакасия за 2014 г. выявило следующее: 
чаще встречаются неходжкинские лимфомы (НХЛ); заболеваемость лиц 
мужского пола выше, чем женского; среди уточненных морфологиче-
ских вариантов ЛГМ распространен нодулярный склероз и лимфоидное 
преобладание, среди НХЛ имеет наибольшее распространение диффуз-
ная неходжкинская лимфома; отмечено, что НХЛ чаще встречается у го-
родского население. Сравнительный анализ непараметрических данных 
(анализируемых диагностических признаков), характерных для ЛГМ и 
НХЛ с использованием критерия Фишера установил достоверно значи-
мые различия по следующим показателям: возрастной критерий – для 
ЛГМ характерен возраст < 60 лет, для НХЛ > 60 лет; характерные зоны 
поражения – при ЛГМ чаще поражаются следующие группы л/у: под-
мышечные, ворот печени, паракавальные, чревные (верхне-абдоминаль-
ные), паравертебральные (нижне-абдоминальные), и подвздошные. 

Область применения результатов. Организация здравоохранения, 
онкология, внутренние болезни.
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ИММУНОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ                 
РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО РИНОСИНУСИТА

Стагниева И.В.

Рецидивирующие риносинуситы протекают на фоне иммунодефи-
цитных состояний, латентно, длительно, без болевого симптома. 

Цель. Определение показаний к назначению иммунотропной терапии 
у больных с рецидивирующим риносинуситом.

Материалы и методы. Обследовано 85 больных с гнойным рециди-
вирующим риносинуситом без болевого симптома. Всем больным про-
ведено полное клиническое обследование, иммунограмма, определение 
уровня IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNFα, INFγ и субстанции Р (SP) в 
сыворотке крови. Для коррекции иммунной недостаточности в стан-
дартную схему лечения гнойного риносинусита у части больных с уров-
нем SP<100 пг/мл (n=30) с первого дня включили иммуномодулирующий 
препарат. Контрольная группа (n=24) пролечена по стандартной схе-
ме – без иммуномодулятора.

Результаты. У больных с уровнем SP более100 пг/мл изменения по-
казателей иммунограммы были характерны для нормального иммунно-
го ответа на бактериальный антиген. Цитокиновый баланс смещен 
в сторону противовоспалительных цитокинов, достоверно увеличены 
концентрации IL-4 и IL-10. У больных с уровнем SP менее100 пг/мл пока-
затели иммунограммы выявили иммунодефицит. Цитокиновый баланс 
смещен в сторону противовоспалительных цитокинов, концентрации 
провоспалительных цитокинов резко снижены. Включение в схему лече-
ния иммуномодулятора позволило сократить сроки лечения на 3–4 дня. 

Выводы. Отсутствие боли при рецидивирующем риносинусите явля-
ется проявлением нейро-иммунной регуляции воспалительного процесса. 
Показанием к назначению иммуномодулирующей терапии у больных с 
рецидивирующим риносинуситом может служить снижение уровня SР 
в сыворотке крови менее 100 пг/мл. 

Область применения результатов: ринология, клиническая имму-
нология.

Ключевые слова: рецидивирующий риносинусит; иммунодефицит; 
лечение; субстанция Р.
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IMMUNOTHERAPY IN THE TREATMENT                           
OF RECURRENT RHINOSINUSITIS

Stagnieva I.V.

Recurrent rhinosinusitis occur against the background of immunodeficien-
cies, latent, long-term, without pain symptom.

Background: Determination of indications for immune-therapy of recur-
rent rhinosinusitis.

Materials and methods. The study involved 85 patients with purulent rhi-
nosinusitis without recurrent pain symptoms. All patients underwent a com-
plete clinical examination, immunogram, determining the level of IL-1β, IL-4, 
IL-6, IL-8, IL-10, TNFα, INFγ and substance P (SP) in the blood serum. To 
correct the immune deficiency in the standard treatment of purulent rhinosi-
nusitis scheme in some patients with the level of SP <100 pg / mL (n = 30) on 
the first day included immunotherapy. The control group (n = 24) was treated 
in the normal way – without immunomodulator.

Results. In patients with levels of SP more than 100 pg / mL change dis-
play-teley immunogram were typical for a normal immune response to bacte-
rial antigen. Cytokine balance shifted toward anti-inflammatory cytokines was 
significantly increased concentrations of IL-4 and IL-10. In patients with SP 
level less than 100 pg / mL identified indicators of immunodeficiency. Cytokine 
balance shifted toward the anti-inflammatory cytokines, pro-inflammatory cy-
tokines concentration sharply reduced. Inclusion in the scheme of treatment 
immunomodulator possible to reduce the treatment time for 3–4 days.

Conclusions. No pain in recurrent rhinosinusitis is a manifestation of the 
neuro-immune regulation of the inflammatory process. The indications to the 
appointment of immune-therapy in patients with recurrent rhinosinusitis may 
be a decrease in serum SP less than 100 pg / ml.

Application results: rhinology, clinical immunology.
Keywords: recurrent rhinosinusitis; immunodeficiency; immune-therapy; 

substance P.

Риносинусит занимает ведущее место среди патологии носа и око-
лоносовых пазух. Более 50% воспалительных заболеваний верхних ды-
хательных путей возникают на фоне иммунодефицитных состояний. В 
этих случаях заболевания протекают не типично, латентно, длительно, 
с многократным рецидивированием [1, 2]. Рецидивы синуситов нередко 
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протекают без болевого симптома, но имеют тяжелое течение с вовлече-
нием в воспалительный процесс нескольких пазух и развитием орбиталь-
ных и внутричерепных осложнений [3]. Отсутствие болевого симптома 
у больных с риносинуситом может свидетельствовать не только о легком 
течении воспалительного процесса, но и о нарушении нейро-иммунной 
регуляции, так как в настоящее время доказана роль нейро-иммунных 
взаимодействий в патогенезе болевого симптома [4]. Универсальным ме-
диатором болевого раздражения и воспалительного процесса является 
субстанция Р (SP) [5, 6]. Активность воспалительной реакции коррелиру-
ет с уровнем SР в сыворотке крови [5, 7].

Цель
Определение показаний к назначению иммунотропной терапии у 

больных с рецидивирующим риносинуситом.

Материалы и методы
Обследовано 85 больных с гнойным риносинуситом с отсутствием бо-

левого симптома. Средний возраст составил 34,4 ± 1,65 лет. Критерием 
включения было наличие у больных не менее 3 эпизодов риносинусита 
в течение года. Критериями исключения стали аллергические заболева-
ниями носа и околоносовых пазух. Контрольную группу составили 32 
практически здоровых человека в возрасте от 20 до 32 лет. Всем больным 
проведено полное клиническое обследование, эндоскопия ЛОР органов, 
КТ околоносовых пазух. Оценка лицевого болевого симптома проведе-
на с помощью «Многомерного вербально-цветового болевого теста» [8]. 
Иммунологическое исследование включало оценку клеточного звена: им-
мунофенотипирование лимфоцитов осуществлялось методом непрямой 
иммунофлюоресценции с использованием моноклональных антител к 
антигенам CD3, CD4, CD8, CD16, CD20 («Сорбент», Москва) согласно 
методике производителя. Состояние гуморального иммунитета оценива-
ли по уровню сывороточных иммуноглобулинов основных классов (IgM, 
IgG, IgA), который определяли методом радиальной иммунодиффузии 
с использованием моноспецифических сывороток и стандартов ФГУП 
«НПО МИКРОГЕН» МЗ РФ. Функционирование НАДФ-оксидазной си-
стемы нейтрофилов оценивали при помощи НСТ-теста. Определение 
уровня цитокинов IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNFα, INFγ в сыворотке 
крови пациентов определяли методом иммуноферментного анализа набо-
рами реактивов ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург). Уровень субстанции 
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Р в сыворотке крови пациентов определяли методом иммуноферментного 
анализа наборами Peninsula Laboratories, LLC фирмы Bachem Group (USA), 
Cat. No. S-1153. Измерение оптической плотности при 450 нм и обсчет ре-
зультатов проводили на фотометре Multitabel Counter 1420 (Дания). 

Результаты и обсуждение
У всех больных с рецидивирующим течением риносинусита без боле-

вого симптома до начала лечения определяли уровень SP. Наряду с нор-
мальными показателями, у больных без болевого симптома, были и резко 
низкие значения уровня SР, ниже показателей контрольной группы. Диффе-
ренциальное разделительное значение показателя уровня SP, при котором 
отсутствие болевого симптома свидетельствует о медиаторных нарушени-
ях, было определено с использованием ROC-анализа и составило 98,3 пг/
мл или приближенное значение 100 пг/мл. При достижении этой величины 
чувствительность метода соответствовала 83,95%, а специфичность – 100%. 
Площадь под ROC-кривой (AUC) имела высокое значение 0,914±0,024          
(z statistic 17,2 при р<0,0001) при выраженной доверительной вероятности. 

У 85 пациентов с отсутствием болевого симптома уровень SР варьи-
ровал от 62,5 до 498,1 пг/мл. Из них у 31 уровень SP был выше 100 пг/мл, 
а у 54 – ниже 100 пг/мл. При проведении корреляционного анализа ран-
жированных показателей у больных с SP>100 пг/мл выявлена прямая ста-
тистически значимая связь между значениями уровня SP и С-реактивного 
белка (r=0,3531; р<0,001), т.е. отсутствие болевого симптома соответству-
ет слабой активности воспалительного процесса. У больных с SР<100 пг/
мл выявлена обратная статистически значимая корреляция между значе-
ниями уровня SР и С-реактивного белка (r = -0,8651; р<0,001). Тяжелый 
воспалительный процесс у этих больных сопровождается дефицитом SР.

Показатели иммунного статуса также имели отличия в зависимости от 
уровня SP. У больных с SP>100 пг/мл изменения показателей иммунограм-
мы были характерны для нормального иммунного ответа на бактериальный 
антиген (рис. 1). Цитокиновый баланс смещен в сторону противовоспали-
тельных цитокинов, достоверно увеличены концентрации IL-4 и IL-10, ко-
торые тормозят активность воспалительного процесса [9, 10, 11].

У больных с SP<100 пг/мл показатели иммунограммы выявили имму-
нодефицит по всем направлениям: страдают клеточное звено, гуморальное 
и фагоцитоз (рис. 1). При этом воспалительный процесс протекает значи-
тельно тяжелее, чем у больных с уровнем SP>100 пг/мл (уровень С-реак-
тивного белка 57,12±1,42 мг/л). Цитокиновый баланс смещен в сторону 
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противовоспалительных цитокинов, но и концентрации провоспалитель-
ных цитокинов резко снижены (рис. 2). Низкие концентрации провоспа-
лительных цитокинов IL-1β и INFγ не индуцируют синтез SР, а высокие 
концентрации IL-10 блокируют SP-рецепторы – болевого симптома нет 
[12, 13]. Следовательно, снижение уровня SР<100 пг/мл является маркером 
нарушения нейро-иммунных взаимодействий, приводящих к иммунной 
недостаточности, и может служить показанием к назначению иммунотроп-
ной терапии [14, 15].

Рис. 1. Показатели иммунного статуса в зависимости от уровня SP

Для коррекции иммунной недостаточности в стандартную схему ле-
чения гнойного риносинусита у части больных с уровнем SP<100 пг/мл 
(n=30) с первого дня включили иммуномодулирующий препарат (Ликопид) 
сублингвально по 2 мг 3 раза/сут в течение 10 дней [16, 17]. Его фармако-
логическое действие осуществляется посредством усиления выработки 
IL-1β, IL-6, IL-12, TNFα и INFγ [18, 19, 20]. В лечение остальных пациен-
тов с уровнем SP<100 пг/мл (n=24) иммуномодулятор включен не был. 

Все больные получали системную антибактериальную терапию (Амо
ксициллин/Клавуланат), местную противовоспалительную терапию (Моме-
тазона фуроат), деконгестант (Ксилометазолин) и ирригационную терапию 
изотоническими солевыми растворами. Эффективность лечения ежедневно 
оценивали по клиническим признакам: лихорадке, восстановлению носового 
дыхания, уменьшению экссудата в полости носа, улучшению качества жиз-



61В мире научных открытий, Том 9, №1, 2017

ни пациента (сон, дневная активность). Лабораторные показатели повторно 
определяли на 10 день лечения. У больных, получавших иммуномодулятор, 
отек и инфильтрация слизистой оболочки полости носа – были купированы 
на 6 день лечения. Носовое дыхание восстановилось на 6–7 день, отсутствие 
экссудата в полости носа было отмечено на 10 день лечения. Клинические 
признаки воспалительного процесса у больных, получавших лечение без им-
муномодулятора, сохранялись в среднем на 3–4 дня дольше. Отек и инфиль-
трация слизистой оболочки полости носа у них были купированы на 10–11 
день лечения, носовое дыхание восстановилось на 9–10 день, отсутствие 
экссудата в полости носа было отмечено на 14 день лечения.

Рис. 2. Цитокиновый баланс до и после лечения

Заключение
Таким образом, отсутствие боли при рецидивирующем риносинуси-

те является проявлением нейро-иммунной регуляции воспалительного 
процесса. Показанием к назначению иммуномодулирующей терапии у 
больных с рецидивирующим риносинуситом может служить снижение 
уровня субстанции Р в сыворотке крови менее 100 пг/мл. Раннее назначе-
ние иммунотропной терапии при рецидивирующем риносинусите позво-
ляет сократить сроки лечения.

Результаты исследования могут быть использованы в практике врача 
оториноларинголога и клинического иммунолога в комплексном лечении 
больных риносинуситом с рецидивирующим течением на фоне вторич-
ных иммунодефицитных состояний. Данный метод диагностики внедрен 
в практику оториноларингологических отделений учреждений здравоох-
ранения Ростовской области.
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ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ                               
И ПИЩЕВОГО СТАТУСА СТУДЕНТОВ

Аминова О.С., Уварова Ю.Е., Тятенкова Н.Н.

Цель. Изучение фактического питания и пищевого статуса студен-
тов по потреблению макронутриентов и индексу массы тела.

Материалы и методы. В исследовании участвовало 379 студентов 
средний возраст которых составил 20,1±1,5 лет. Обследование прово-
дилось методом анализа частоты потребления пищи. Пищевой статус 
оценивался по показателю индекса массы тела. Обработку полученных 
результатов осуществляли с использованием пакетов статистических 
программ Statistica 10.0 и MicrosoftExсel 2010. 

Результаты. Основная часть студентов питалась три-четыре раза 
в день, нарушение режима питания (прием пищи менее 3 раз в день) вы-
явлено у 23% девушек и 24% юношей. Оценка распределения калорийно-
сти пищи по ее приемам в течение дня показала, что 50% девушек и 58% 
юношей потребляли наибольшее количество пищи за вечерний прием.

Оценка среднесуточного потребления энергии и макронутриентов 
выявила достоверные различия по половому признаку. При этом отме-
чено избыточное поступление с пищей энергии, за счет повышенного 
потребления белков и жиров у студентов обоего пола. 

Среднегрупповые значения индекса массы тела оценивались как нор-
мальные у 66% студентов обоего пола. У 25% девушек и 17% юношей 
зарегистрирована недостаточная масса тела. Избыточная масса тела 
и ожирение отмечается у 10% девушек и 18% юношей. Получены до-
стоверные различия по энергетической ценности рационов среди деву-
шек имеющих недостаток массы тела и избыток. У юношей данной 
зависимости выявлено не было.
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Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что 
у 70% студентов питание не соответствует гигиеническим нормам и 
имеет преимущественно белково-жировую направленность.

Ключевые слова: фактическое питания; пищевой статус; индекс 
массы тела; здоровье; студенты.

ESTIMATING DIETARY INTAKE                                          
AND NUTRITIONAL STATUS OF STUDENTS

Aminova O.S., Uvarova Iu.E., Tyatenkova N.N.

Background: Investigate dietary intake and nutritional status of students 
on the macronutrients consumption and body mass index.

Materials and methods: The study involved 379 students aged 20,1±1,5. 
The survey was conducted with analyzing the frequency of food consump-
tion. Nutritional status was assessed with body mass index. The results were 
processed with using a statistical software package Statistica 10.0 and Mic-
rosoftExsel 2010.

Results: Survey showed that most of the students ate three or four times a 
day, disorder of dietary pattern (eat less than 3times a day) was observed in 
23% women and 24% men. Estimating distribution of caloric intake during 
the day showed that 50% girls and 58% boys consumed the greatest amount 
of food for the evening food ingestion.

Estimation of the average daily energy and macronutrients consumption 
has identified significant differences in sex groups. At the same time the ex-
cessive intake of dietary energy, due to the increased consumption of proteins 
and fats at students of both sexes were pointed.

Average BMI values were assessed as normal in 66% students of both 
sexes. Underweight was registered in 25% women and 17% men. Over-
weight and obesity were found in 10% women and 18% men. Statistically 
significant differences in energy ration content among women with under-
weight and overweight were obtained. Such dependence has not been re-
vealed in men. 

Conclusion: Study showed that nutrition of 70% students failed to meet 
hygienic requirements and had protein-fatty tendency. 

Keywords: dietary intake; nutritional status; body mass index; health; 
students.
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Введение
Здоровье населения, особенно студенческой молодежи, в значитель-

ной степени определяется питанием, которое должно быть рациональ-
ным и адекватным, что является одним из приоритетных направлений 
государственной политики в области здорового питания населения Рос-
сии. Поддержание физического и психического здоровья молодежи в 
условиях современной медико-демографической ситуации является важ-
нейшей задачей для сохранения производительной силы общества и на-
циональной безопасности страны [1–3].

Отмеченный в последнее время рост заболеваемости среди студентов в 
значительной мере обусловлен тем, что большая часть данной группы на-
селения не обеспечена качественным и сбалансированным питанием [4–6]. 
Нехватка времени, некомпетентность в вопросах культуры питания, темп со-
временной жизни – всё это приводит к неразборчивости в выборе продуктов 
[7–10]. Поэтому мониторинг состояния фактического питания учащейся мо-
лодежи, и организация профилактических мероприятий является значимым 
научно-практическим направлением гигиены питания, особенно на совре-
менном этапе, когда четко прослеживаются ранние тенденции к увеличению 
распространенности алиментарно-зависимых заболеваний [11, 5, 12].

Цель работы
Изучение фактического питания и пищевого статуса студентов по по-

треблению макронутриентов и индексу массы тела.

Материалы и методы исследования
Проведено исследование питания студентов Ярославского государ-

ственного медицинского университета. В исследовании участвовало 379 
студентов: из них 107 юношей и 272 девушки, средний возраст которых 
составил 20,1±1,5 лет. Выборка носила случайный характер. Обследова-
ние проводилось в зимне-весенний период методом анализа частоты по-
требления пищи [13].

Режим питания оценивался на основании данных анкетирования ре-
спондентов. Для оценки фактического питания с определением пищевой и 
энергетической ценности рациона использовали таблицы химического со-
става Российских пищевых продуктов [14]. Групповую оценку проводили с 
расчетом среднесуточного потребления энергии и макронутриентов в срав-
нении с «Нормами физиологических потребностей для различных групп 
населения РФ» [15]. Допустимым принимали отклонение значений в 15% 
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от среднесуточной групповой нормы. Для индивидуальной оценки энерге-
тические затраты определяли расчетным методом. Для подсчета величины 
основного обмена была использована формула Харриса-Бенедикта. Нор-
мативные значения потребления белков, жиров и углеводов рассчитывали 
относительно должной массы тела (ДМТ) с соответствующими коэффици-
ентами: 1 г/кг массы тела для белков, 1,1 г/кг массы тела для жиров и 4,6 
г/кг массы тела для углеводов. Должная масса тела (ДМТ) рассчитывалась 
по формуле: ДМТ (юноши) = (ДТ*4/2,54 – 128)*0,453 и ДМТ (девушки) = 
(ДТ*3,5/2,54 – 108)*0,453 для девушек, где ДТ – длина тела, см. 

Пищевой статус оценивался по показателю индекса массы тела (ИМТ, 
кг/м2) по формуле: ИМТ = вес/рост2. Оценку индекса проводили согласно 
рекомендациям экспертов ВОЗ (1997): недостаточная масса тела – ИМТ 
менее 18,5 кг/м2, нормальные значения ИМТ – 18,5–24,9 кг/м2, избыточная 
масса тела – 25–29,9 кг/м2, свыше 30 кг/м2 ожирение разных степеней.

Обработку полученных результатов осуществляли с использованием 
пакетов статистических программ Statistica 10.0 и MicrosoftExсel 2010. 
Данные представлены в виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (M±SD). Нормальность распределения определяли по крите-
рию Колмогорова-Смирнова. Для сравнения групп применяли критерий 
Манна-Уитни при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно результатам опроса, основная часть студентов питалась 

три-четыре раза в день, что соответствует гигиеническим нормативам по 
режиму питания, однако 23% девушек и 24% юношей питались менее 3 
раз в день. Оценка распределения калорийности пищи по ее приемам в 
течение дня показала, что большая часть опрошенных студентов (50% 
девушек и 58% юношей), потребляла наибольшее количество пищи за ве-
черний прием. Нарушение режима питания и увеличение калорийности 
пищи в вечернее время, согласно данным литературы, может привести к 
нарушению метаболических процессов и развитию алиментарно-зависи-
мых заболеваний [16, 17].

Оценка среднесуточного потребления энергии и макронутриентов в 
выделенных группах позволила выявить достоверные различия по поло-
вому признаку (таблица 1). При этом отмечено избыточное поступление с 
пищей энергии, за счет повышенного потребления белков и жиров у сту-
дентов обоего пола. Среднесуточное поступление углеводов у девушек 
соответствует норме, у юношей – ниже нормы.
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Таблица 1.
Среднегрупповые значения показателей пищевого статуса                                         

и фактического питания исследуемой выборки (M±SD)

Фактическое потребление Нормы физиологи-
ческой потребности

Показатели Девушки 
(n=272)

Юноши 
(n=107) Девушки Юноши 

ИМТ, кг/м2 20,7±3,4 21,7±3,6* 18,5-24,9 18,5-24,9
Кратность питания, 
раз/день 3,1±0,9 3,2±1,0 ≥3 ≥3

Белки, г 79,7±33,6 91,1±32,7* 61±9 72±11
Жиры, г 110,6±40,5 128,8±44,7* 67±10 81±12
Углеводы, г 290,0±112,1 321,8±107,0* 289±43 358±54
Энергетическая              
ценность, ккал 2357,7±759,9 2666,5±743,2* 2000±300 2450±368

Примечание: * – достоверные различия между половыми группами при p<0,05.

Индивидуальная оценка фактического питания позволила установить, 
что рационы питания в 70% случаев не соответствуют гигиеническим 
нормативам (рис. 1, 2). Преобладание жирового компонента пищи нару-
шает усвоение других пищевых компонентов и может привести к нару-
шению метаболизма, формированию факторов риска избыточного веса и 
ожирения, а также целого ряда заболеваний сердечно-сосудистой, эндо-
кринной системы и опорно-двигательного аппарата [18]. Питание имеет 
преимущественно белково-жировую направленность с повышенной ка-
лорийностью. Полученные данные согласуются с результатами других 
исследователей [19, 20].

Низкая физическая активность и особенности питания современной 
молодежи зачастую приводят не только к развитию хронических систем-
ных заболеваний, но непосредственно сказываются на морфометриче-
ских показателях [21, 22]. В качестве оценки возможного риска развития 
заболеваний, связанных с избыточной массой тела, нами был использо-
ван индекс массы тела. Среднегрупповые значения ИМТ оценивались как 
нормальные у 66% студентов обоего пола. У 25% девушек и 17% юношей 
зарегистрирована недостаточная масса тела. Обращает на себя внимание 
тот факт, что уже в 20 лет избыточная масса тела и ожирение отмечается 
у 10% девушек и 18% юношей. 
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Рис. 1. Распределение девушек по потреблению основных нутриентов                          
(количество обследованных, %)

Рис. 2. Распределение юношей по потреблению основных нутриентов                         
(количество обследованных, %)

Известно, что люди с избыточной массой тела и ожирением чаще по-
требляют продукты с более высокой энергетической ценностью, чем лица 
с нормальным ИМТ [23]. В данном исследовании получены достоверные 
различия по энергетической ценности рационов среди девушек имеющих 
недостаток массы тела (2296±788 ккал/сутки) и избыток (2769±771 ккал/
сутки). У юношей такой зависимости выявлено не было.
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Заключение
Результаты проведенного исследования показали, что у 70% студентов 

питание не соответствует гигиеническим нормам. Суточный рацион сту-
дентов характеризуется неадекватным поступлением основных пищевых 
веществ и энергии. Питание имеет преимущественно белково-жировую 
направленность на фоне повышенной калорийности суточных рационов. 
Оценка пищевого статуса показала, что у 25% девушек и 17% юношей 
наблюдается недостаток массы тела, у 10 и 18% соответственно – избы-
точная масса и ожирение. Сопоставление результатов в половых группах 
выявило, что количество потребляемых макронутриентов (белков, жиров 
и углеводов) у юношей достоверно выше, чем у девушек. 
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ОСОБЕННОСТИ адаптации курсантов                  
образовательных организаций высшего 

образоваНия к ДЕЙСТВИЯМ в условияХ 
чрезвычайных ситуаций

Шипилов Р.М., Шарабанова И.Ю., Зейнетдинова О.Г.,                                       
Кокурин А.К.

Цель. Выявление особенностей адаптации курсантов, принимавших 
участие в мероприятиях по ведению аварийно-спасательных работ, к 
условиям чрезвычайных ситуаций.

Материалы и методы. Исследование проводилось в период с 2012 
года по 2015 год. В исследовании приняли участие 348 курсантов 4 года 
обучения образовательной организации высшего образования МЧС Рос-
сии. В ходе исследования применялся комплекс психологических исследо-
ваний с помощью опросника травматического стресса И.О. Котенева и 
метода интервьюирования.

Результаты. Деятельность курсантов образовательных организаций 
высшего образования МЧС России связанная с ведением аварийно-спа-
сательных работ в зоне ЧС характеризуется опасностью и высоким 
риском, значительными психическими и энергетическими затратами. 
В представленной работе рассматриваются результаты исследования 
адаптации курсантов, принимавших участие в мероприятиях по ликви-
дации последствий ЧС. 

Заключение. В процессе ведения аварийно-спасательных работ в зоне 
ЧС курсанты получили реальный опыт действий по ликвидации послед-
ствий чрезвычайных ситуаций. Курсанты на практике увидели последова-
тельность и этапность проведённых мероприятий, планы и возможные 
варианты ликвидации крупномасштабных ЧС. Увидели, как осуществля
ется работа и взаимодействие различных структур и подразделений 
МЧС. Курсанты получили возможность проверить себя и свою готов-
ность к экстремальной ситуации и повысить свою стрессоустойчивость.

Полученные данные в целом демонстрируют положительную дина-
мику развития профессионально-значимых качеств личности, необхо-
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димых сотруднику ФПС ГПС в условиях чрезвычайных, экстремальных 
ситуациях.

Ключевые слова: адаптация; спасатели; профессиональная деятель-
ность.

FEATURES adaptation of cadets EDUCATIONAL                                                                                                  
INSTITUTIONS OF HIGHER EDUCATION to act            

in emergency situations

Shipilov R.M., Sharabanova I.Yu., Zeinetdinova O.G.,                                    
Kokurin A.K.

Background: Identifying adaptation features cadets, taking part in activ-
ities to conduct rescue operations, to the conditions of emergency situations.

Materials and methods: The study was conducted in the period from 2012 
to 2015. In the explore was attended by 348 cadets 4 years of educational 
organization of higher education of EMERCOM of Russia. The study used 
a complex psychological research using a questionnaire I.O. Koteneva trau-
matic stress and method of interviewing.

Results: The activities cadets of higher education of educational institu-
tions EMERCOM of Russia connected with the conduct of rescue operations 
in emergency situations and the danger zone is characterized by high risk, 
significant mental and energy costs. In the present paper, we consider the 
results of studies of adaptation of cadets who took part in the events in the 
aftermath of emergencies.

Conclusion: In the process of conducting rescue operations in emergen-
cies cadets get real experience of action for the elimination of consequences 
of emergency situations. Cadets on practice saw the sequence activities car-
ried out, plans and options for the elimination of large-scale emergencies. 
Saw how the operation and interaction of the various structures and divisions 
of EMERCOM of Russia. Cadets had the opportunity to test themselves and 
their readiness for an emergency situation and improve their ability to handle 
stress.

The data generally show positive dynamics of development of profession-
ally significant qualities of the person required an employee of the Federal 
Fire Service State fire service in emergency, emergency situations.

Keywords: adaptation; lifeguards; professional activities.
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Введение
В современном мире особенности социальных, экологических и демо-

графических процессов за последние годы обусловливают существенное 
повышение частоты и масштабов катастроф техногенного, природного 
и социального характера. Ликвидация последствий катастроф является 
важнейшим условием обеспечения спасения населения, а также матери-
альных и культурных ценностей. Для этого необходимо располагать не 
только техническими, но и человеческими ресурсами, состоящими из 
подготовленных специалистов пожарно-технического профиля [3, 12, 13, 
15, 16]. Вместе с тем необходимо отметить и те негативные тенденции, 
которые возникают одновременно с повышением качества жизни челове-
ка: появление новых угроз и опасностей, спровоцированных чрезвычай-
ными ситуациями природного, техногенного, террористического и иного 
характера, и как следствие, ущерб национальной экономике и увеличение 
числа смертельных случаев среди населения.

Катастрофы в России происходят в разных регионах, имеющих свои 
особенности по географическому, геофизическому, климатическому ус-
ловиям. Это требует быстрого реагирования и выполнения задач по 
предназначению всеми подразделениями, входящими в единую систему 
РСЧС. Для ликвидации крупных чрезвычайных ситуаций (ЧС) происхо-
дит привлечение дополнительных сил и средств, в том числе и из образо-
вательных организаций высшего образования МЧС России. 

Одними из крупных катастроф России в XXI веке можно назвать, 
наводнение в Краснодарском крае в 2012 году, где число пострадавших 
достигло 34 тысяч человек, 1500 человек госпитализированных, по-
гибших 172 человека [10]. В 2013 году крупное наводнение в г. Комсо-
мольск-на-Амуре. По данным МЧС России, подтопленными оказались 
около 980 жилых домов, 523 дачных участка, 4 социально-значимых объ-
екта, пострадали более 12 тысяч человек [1]. Возникновение крупных по-
жаров в Хакасии в 2015 году, когда сгорели более 900 домов и построек, 
более 100 человек пострадали, 51 человек госпитализированы, пять че-
ловек погибли [9]. В ликвидации ЧС принимало участие несколько тысяч 
человек личного состава ГПС МЧС России из различных регионов нашей 
страны, около тысячи единиц спецтехники и около тысячи единиц плав-
средств. От образовательной организации высшего образования МЧС 
России при ликвидации ЧС в Краснодарском крае, Комсомольск-на-Аму-
ре и Хакасии было привлечено более 350 курсантов для участия в прове-
дении восстановительных работ.
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В процессе ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций спаса-
тели подвергались воздействию таких факторов, как чрезмерная физи-
ческая, психологическая и эмоциональная нагрузка. Данные факторы 
возникают вследствие длительного перелёта из одного региона в другой, 
смены часовых поясов, работы в ночное время суток, большого объё-
ма работы в короткие сроки, полевых условий проживания, а также со-
переживания трагедии, человеческого горя. Всё это может привести к 
нежелательным последствиям – снижению качества и эффективности вы-
полняемых задач, быть причиной тяжёлых по своим последствиям оши-
бок и срывов [2]. 

В научно-методической литературе в настоящее время имеются лишь 
отдельные разработки некоторых аспектов адаптации, носящие характер 
частных рекомендаций. Анализ современных источников показал, что во-
прос психологической, физиологической и физической адаптации обучаю-
щихся образовательных организаций высшего образования МЧС России к 
реагированию организма на стрессоустойчивость, не достаточно изучены 
[13, 15, 16]. В такой ситуации очевидным становится необходимость более 
глубокого анализа адаптации спасателей к выполнению аварийно-спаса-
тельных работ в ЧС. Таким образом, представляется актуальным вопрос о 
проведении многоаспектного исследования, посвящённого адаптации кур-
сантов к выполнению задач в условиях чрезвычайных ситуаций. 

Цель исследования: выявление особенностей адаптации курсантов, 
принимавших участие в мероприятиях по ведению аварийно-спасатель-
ных работ, к условиям чрезвычайных ситуаций.

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие 
задачи исследования:

–	 определить особенности формирования адаптационного потенци-
ала при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций;

–	 выявить наличие и степень выраженности возможных дезадаптив-
ных состояний.

Методика проведения исследования
Исследование проводилось в период с 2012 года по 2015 год. В иссле-

довании приняли участие 348 курсантов 4 года обучения образователь-
ной организации высшего образования МЧС России. 

Для достижения цели исследования и решения поставленных задач 
были использованы: опросник травматического стресса, метод интер-
вьюирования и статистический анализ.
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Для определения адаптационных возможностей курсантов к экстре-
мальным условиям в ЧС применялся «Опросник травматического стресса 
(И.О. Котенев)» в части острого стрессового расстройства [6]. С помощью 
этого опросника изучалось наличие у участников ЧС стресс устойчивых 
проявлений. 

Метод интервьюирования проводился в устной форме индивидуально 
с каждым курсантом, участвовавшим в ведении аварийно-спасательных 
работ при ликвидации ЧС. Данный метод был направлен на более де-
тальное изучение возможных нарушений психических процессов и осо-
бенностей эмоциональной сферы. С помощью статистического анализа 
определялись достоверные относительные показатели по полученным 
результатам в интервьюировании.

Результаты исследования и их обсуждение
Работа личного состава образовательной организации высшего об-

разования МЧС России в зоне ЧС заключалась в ведении восстано-
вительных работ (разбор завалов, вынос ила из жилых домов, разбор 
обрушенных конструкций и др.) и оказании психологической поддерж-
ки местному населению. Курсантам приходилось работать в трудных, 
иногда экстремальных условиях (высокая температура воздуха, большой 
объём работы в короткие сроки, полевые условия проживания). По ре-
зультатам опроса выяснилось, 85,6% респондентов ответили, что физи-
ческая работа оказала меньшее влияние на состояние спасателей, нежели 
внешние факторы, вызванные ЧС. 

В период ведения аварийно-спасательных работ 77,5% респонден-
тов отметили, что не испытывали значительных физических нагрузок на 
организм. В период обследования все курсанты оценили уровень своей 
подготовленности к работе в зоне ЧС, как «высокий» и «достаточный». 
Поставленные задачи были выполнены чётко и в полном объёме. Этот 
показатель обусловливается тем, что значительная часть физической на-
грузки, которую испытывали курсанты, минимизировалась за счёт вы-
соких тренировочных нагрузок в период обучения в образовательной 
организации высшего образования МЧС России, в условиях искусствен-
но меняющейся обстановки [4]. Особую роль сыграла специальная про-
фессионально-прикладная подготовка пожарных в проведении учений в 
период обучения курсантов, а также опыт участия в аварийно-спасатель-
ных работах. Все респонденты отметили, что полученные знания, уме-
ния, навыки, а также высокий уровень физической подготовленности и 
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сформированные профессиональные качества (терпение, смекалка, дис-
циплинированность, чувство долга, ответственность и т.д.) за время обу-
чения, пригодились при работе в зоне ЧС.

В интервьюировании курсантам было предложено распределить семь 
навыков по значимости в порядке убывания, которые помогли в ликвида-
ции ЧС. На первое место обучающиеся поставили выносливость, как сте-
пень длительного выполнения работы в усложнённых условиях (73,8%). 
На втором месте курсанты обозначили знания по использованию пожар-
ного оборудования и инструмента (69,2%), на третьем месте слаженную 
работу в группе и умение принимать решение (61,2%). Остальные навыки 
(оперативная смекалка, медицинская подготовка, знания правил охраны 
труда, психологическая устойчивость) имели не значительные различия.

В интервью было предложено обозначить степень своего участия в дан-
ных мероприятиях по ликвидации ЧС. Курсанты отметили, что они выпол-
нили свою работу, затратив свои физические и психологические ресурсы в 
среднем на 80%. Это говорит о том, что они приложили максимум своих 
сил в порученной работе. 

Многие респонденты (83%) отмечали, что наибольшее психологиче-
ское влияние на них оказал социальный фактор (вид человеческого горя, 
переживания трагедии, страдания людей). Достаточно серьёзным психо-
логическим испытанием было взаимодействие с отчаявшимися людьми, 
потерявшими в ЧС своих близких и родных, лишившихся всего своего 
имущества. Эти факторы также оказали воздействие на психоэмоциональ-
ное состояние курсантов. 

Опыт ведения аварийно-спасательных работ показывает, что любой спа-
сатель в процессе ликвидации ЧС испытывает не только физическое, но и 
эмоциональное напряжение, связанное с горем людей. Для того, чтобы пси-
хоэмоциональное состояние спасателя не приобрело травматический ха-
рактер, в образовательной организации высшего образования МЧС России 
разработана поэтапная система психологической подготовки обучающихся. 
В процессе обучения курсанты изучают ряд дисциплин, одной из которых 
является дисциплина «Психологические аспекты принятия управленческих 
решений в экстремальных ситуациях», где обучающиеся получают необхо-
димые знания и навыки психологической коммуникации, необходимой в их 
будущей профессиональной деятельности. Именно на этапе обучения фор-
мируются компоненты психологической подготовленности.

В проведённом исследовании, наиболее легко адаптирующимися к ус-
ловиям внешне изменяющейся среды психоэмоциональным нагрузкам, 
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показателям функционального состояния, индивидуально-личностным и 
социально-психологическим характеристикам являются наиболее успеш-
ные (36,2%) в учебной деятельности курсанты. Вместе с тем следует отме-
тить, что в структуре личностных характеристик особая роль в успешной 
адаптации курсантов принадлежит таким показателям, как моральная нор-
мативность, поведенческая регуляция и коммуникативный потенциал. 

Объективными внешними критериями, характеризующими процесс 
адаптации к условиям ЧС, является также эффективность служебной де-
ятельности, дисциплинированность, состояние здоровья. Исследование 
показало, что курсанты, участвующие в ликвидации крупных ЧС, имеют 
высокие показатели в служебно-боевой, физической подготовке.

Следует отметить, что после прибытия курсантов из регионов, где они 
проводили аварийно-спасательные работы, постэкспедиционное обследо-
вание участников ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций не по-
казало наличие у личного состава психических расстройств. По мнению 
курсантов, положительными моментами их участия послужили: отработка 
умений и навыков профессиональной деятельности, повышение стрессо-
устойчивости и сохранение работоспособности в условиях повышенной 
сложности, тренировка воли, внимания, повышение адаптационного по-
тенциала. Это свидетельствует о хорошей системе психологической подго-
товки личного состава образовательной организации высшего образования 
МЧС России. Однако, некоторые участники мероприятий ссылались на та-
кие психоэмоциональные и соматические нарушения как адаптивная тре-
вога, некоторые повторяющиеся воспоминания (образы, запахи, мысли, 
звуки), физическая усталость и повышенная раздражительность.

Заключение
Полученные навыки работы в экстремальных условиях при ведении 

аварийно-спасательных работ в зоне ЧС курсанты считают полезными. 
Они получили реальный опыт действий по ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций. Курсанты на практике увидели последователь-
ность и этапность проведённых мероприятий, планы и возможные вари-
анты ликвидации крупномасштабных ЧС. Увидели, как осуществляется 
работа и взаимодействие различных структур и подразделений МЧС. 
Курсанты получили возможность проверить себя и свою готовность к 
экстремальной ситуации и повысить свою стрессоустойчивость. 

Полученные данные в целом демонстрируют положительную динамику 
развития профессионально-значимых качеств личности, необходимых со-
труднику ФПС ГПС в условиях чрезвычайных, экстремальных ситуациях.
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ДИНАМИКА МОРФОФУНКЦИОНАЛьНЫХ                 
ПОКАЗАТЕЛЕй МАЛьЧИКОВ 8–15 ЛЕТ                                                                                                       

Г.  НАБЕРЕЖНЫЕ ЧЕЛНЫ

Магсумов Т.А., Смирнова А.В., Хасанова А.Р.,                                                 
Магсумова Р.А.

Целью данной работы было изучение динамики морфофункциональ-
ного состояния мальчиков школьного возраста г. Набережные Челны.

Метод или методология проведения работы. По унифицированной 
антропометрической методике исследованы основные морфофункци-
ональные показатели 800 учащихся общеобразовательных школ 8–15 
лет. Анализ проводился по возрастным группам с годовым интервалом, 
установленным по Мартину. 

Результаты. Исследование физического развития мальчиков 8–15 
лет г. Набережные Челны показало, что нынешние школьники превос-
ходят школьников 1980-х гг. по основным антропометрическим пока-
зателям. В функциональном состоянии сердечно-сосудистой системы 
выявлены негативные тенденции: более высокие показатели частоты 
сердечных сокращений и диастолического артериального давления. Во 
всех возрастных группах отмечено достоверное снижение мышечной 
силы кистей рук. Жизненная емкость легких у исследуемых в 9 и 10 лет 
достоверно выше, а в 12–15 – достоверно ниже, чем у их ровесников 
конца 1980-х гг.

Область применения результатов. Полученные данные могут слу-
жить в качестве ориентиров для оценки физического развития отдель-
ных детей или детских коллективов, позволяют разрабатывать систе-
му мероприятий по профилактике отклонений в физическом развитии 
современных школьников, а также применяться для оценки эффектив-
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ности оздоровительных мероприятий, что, несомненно, будет способ-
ствовать укреплению здоровья детского контингента.

Ключевые слова: физическое развитие; мальчики школьного возрас-
та; антропометрия; Набережные Челны.

DYNAMICS OF MORPHOFUNCTIONAL INDICATORS                                                 
OF BOYS AGED 8–15 Y.O. LIVING IN THE CITY                   

OF NABEREZHNYE CHELNY

Magsumov T.A., Smirnova A.V., Khasanova A.R.,                                       
Magsumova R.A.

The aim of the study is to get an insight into the dynamics of morphofunc-
tional state of school-age boys living in the city of Naberezhnye Chelny.

Methodology of work. The main morphofunctional values of 800 compre-
hensive school pupils aged 8–15 y.o. were studied using the unified anthro-
pometric technique. The analysis was performed in age groups with a year 
interval set according to R. Martin.

Results. The physical development study of boys aged 8–15 y.o. living in 
the city of Naberezhnye Chelny found that present-day pupils outperform the 
ones of the 1980s on key anthropometric indicators. Certain deterioration 
signs were revealed in the cardiovascular system functional state, i.e., higher 
rates of both heart rate and diastolic blood pressure. All age groups showed 
a significant decrease in hand muscle strength. Lung capacity of the test sub-
jects aged 9–10 y.o. is definitely higher compared to their peers of the late 
1980s, whereas lung capacity of the test subjects aged 12–15 y.o. is definitely 
lower in the same circumstances.

Practical implications. The data obtained may serve as reference points 
to evaluate physical development of children or groups of children, as well 
as may allow developing a system of measures to prevent deviations in pres-
ent-day childrens’s physical development, assess the effectiveness of health 
measures that will undoubtedly contribute to strengthening children’s health.

Keywords: physical development; school-age boys; anthropometry; Na-
berezhnye Chelny.

Приоритетными задачами современного общества являются создание 
благоприятных условий для роста и развития, а также укрепление здоро-
вья детей и подростков [8].
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Наблюдение за ростом и развитием детей и подростков выступает од-
ним из центральных компонентов мониторинга состояния их здоровья. 
Исследование физического развития в педиатрии и детской гигиене вы-
ступает базой для разработки возрастных нормативов учебной, трудовой, 
спортивной деятельности детей и подростков, осуществления лечеб-
но-профилактических мероприятий и для эколого-гигиенической оценки 
территории [1].

Исследование физического развития позволяет судить о темпах био-
логического созревания и гармоничности морфофункционального стату-
са, как отдельного индивидуума, так и детской популяции в целом [8].

Проведено исследование физического развития 800 мальчиков 8–15 
лет г. Набережные Челны в сравнительном аспекте. Программа исследо-
вания включала антропометрию ведущих показателей физического раз-
вития – длины (см), массы тела (кг), окружности грудной клетки (ОГК, 
см), а так же исследование функциональных показателей дыхательной 
(жизненная емкость легких (ЖЕЛ, мл), сердечно-сосудистой (артериаль-
ное давление (АД, мм рт ст) и частота сердечных сокращений (ЧСС, уд/
мин), и мышечной систем (сила кистей рук (МС, кг) стандартным инстру-
ментарием по общепринятой унифицированной методике [10].

Программа обработки полученного эмпирического материала содер-
жала установление календарного (хронологического) возраста детей на 
время исследования. Формирование возрастных групп шло с годовым ин-
тервалом, установленным по Мартину (в каждой по 100 школьников): к 
8-летним относили детей в возрасте от 7 лет 6 мес. до 8 лет 5 мес. 29 дней 
и т.д. По данным медицинского осмотра все школьники отнесены к груп-
пе практически здоровых детей.

Сравнение физического развития мальчиков проводилось с аналогич-
ными данными, полученными в ходе исследования физического развития 
детей г. Набережные Челны, проведенного в 1986 г. по идентичной, стро-
го унифицированной программе [9]. Результаты исследования представ-
лены в таблице 1.

Обработка результатов осуществлялась по общепринятой вариацион-
но-статистической методике с использованием t-критерия коэффициента 
Стьюдента (M±m, σ±m).

Основные морфофункциональные показатели обследованных групп 
представлены в табл. 1.

Рассматривая физическое развитие мальчиков в сравнении с 1980-ми гг. 
выявили, достоверно (p<0,05), более высокие значения по основным со-
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матометрическим показателям у современных школьников во все изуча-
емые возрастные периоды, кроме мальчиков 10 лет по длине тела. Так, 
исследованные 8-летние мальчики выше своих ровесников прошлого сто-
летия в среднем на 3,5 см, в 9 лет – на 6 см, в 10 – на 2,7, в 11 – 4,6 см, в 
12 – на 6,1 см, в 13 лет – на 5,3 см, в 14 и 15 лет соответственно – на 5,7 и 
8,1 см. Средние значения массы тела у обследованных школьников пре-
вышают таковые в 8 лет на 3,5 кг, в 9-10 лет – на 5,2 кг, в 11 – 6 кг, в 12 
лет – на 8,3 кг, в 13 лет – на 5,6 кг, в 14 и 15 лет соответственно – на 6,1 
и 9,3 кг. Различия по окружности грудной клетки у 8-летних мальчиков 
конца 1980-х гг. и современных школьников составили в среднем 2,5 см, 
в 9–10 лет – 3,7, в 11 – 4,2 см, в 12 – 6,0 см, в 13 лет – 4,2 см, в 14 и 15 лет 
соответственно – 3,8 и 5,6 см. Максимальные различия по соматометри-
ческим показателям у мальчиков 2014 и 1986 гг. исследования выявлены 
в возрасте 9, 11, 12 и 15 лет. 

Полученные в ходе исследования данные об изменении тотальных раз-
меров тела детей указывают на позитивные сдвиги в физическом развитии, 
а также, вполне возможно, на «новый виток» процесса акселерации.

Функциональное состояние дыхательной, сердечно-сосудистой и мы-
шечной систем отражает уровень адаптационно-приспособительных ре-
акций организма.

Проведенный анализ показал, что у современных детей всех иссле-
дованных групп средние величины систолического артериального дав-
ления ниже, а у 15-летних мальчиков достоверно (p<0,05) выше, чем у 
их сверстников в конце 1980-х гг. Средние величины диастолического 
артериального давления у нынешних школьников выше, чем у их ро-
весников прошлого века, различия достоверны (p<0,05) в 9, 10, 11, 12 
и 15 лет. 

Исследование хронотропной функции сердца в состоянии покоя выя-
вило более высокую частоту сердцебиений у изучаемых детей, по срав-
нению с их сверстниками конца XX века. Достоверные различия (p<0,05) 
по ЧСС выявлены у мальчиков в 9, 11–15 лет. С возрастом указанные раз-
личия нарастают: в 9 лет ЧСС больше на 5 уд/мин, в 11 – на 8, в 12 лет – 
на 9, в 13 – на 11, в 14 и 15 лет соответственно – на 16 и 17 уд/мин. У 
исследованных мальчиков не наблюдается возрастного снижения ЧСС. 
Е.С. Богомолова с соавторами [2] полагают, что тенденция к тахикардии 
у современных школьников свидетельствует о растущем напряжении 
адаптационных процессов роста и созревания учащихся в социально-эко-
номических условиях жизни и условиях внутришкольной среды: высокая 
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учебная нагрузка и низкая мотивация здорового образа жизни приводят к 
гипокинезии, а на фоне нарушений в питании, как следствие избыточная 
масса тела, ожирение и синдром вегетативной дисфункции. 

Для характеристики функциональных возможностей исследуемых, 
проведена кистевая динамометрия. Выявлено достоверное отставание 
(р<0,05) по мышечной силе рук и силовому индексу исследованных маль-
чиков всех возрастных групп по сравнению с их ровесниками конца 1980-
х годов. Мышечная сила мальчиков 8-12 лет в среднем на 6 кг меньше, 
чем у их сверстников, а в 15 лет – на 9,1 кг. Нами в ряде случаев отмеча-
лись такие низкие значения по МС рук как 5,5 кг. Выявленные различия 
более выражены по мышечной силе правой руки. С возрастом указанная 
тенденция усиливается.

Полученные результаты по снижению силовых показателей детей и 
подростков в XXI в. согласуются с данными многих исследователей [2; 
3; 4; 5; 6; 7; 11; 12]. Снижение силовых возможностей связывается ими 
с отсутствием у детей интереса к занятию спортом и малоподвижным 
образом жизни, обусловленными в том числе обширным внедрением 
в частную жизнь средств коммуникации, компьютеров, телевизоров, а 
также нарушением питания. Аналогичные результаты получены и по 
жизненной емкости легких: достоверно более низкие значения (р<0,05) 
во всех исследованных возрастных группах у современных старше-
классников.

Фактические данные жизненной емкости легких у школьников 9 и 
10 лет достоверно (p<0,05) выше, чем у их ровесников прошлых де-
сятилетий. Полученные результаты согласуются с литературными дан-
ными по оценке силовых возможностей и жизненной емкости легких 
у современных детей [3; 4; 8]. Некоторые исследователи расценивают 
достоверное увеличение жизненной емкости легких как компенсатор-
но-адаптационный ответ на хроническую гипоксию жителей промыш-
ленных городов [8].

Таким образом, проведенное исследование позволило изучить дина-
мику основных показателей физического развития мальчиков школьного 
возраста г. Набережные Челны за последние тридцать лет. Полученные 
данные указывают на позитивные тенденции в физическом развитии, и, 
вероятно, на «новый виток» процесса акселерации. Тенденции роста и 
развития подрастающего поколения г. Набережные Челны в целом отра-
жают общие закономерности, присущие детям и подросткам больших го-
родов нашей страны.



95В мире научных открытий, Том 9, №1, 2017

Таблица 1.
Основные морфофункциональные показатели учащихся 8–15 лет (М ± m)

В
оз

ра
ст Длина 

тела, см
Масса, 

кг
ОКГ,
См

АД, мм. рт. ст.
ЧСС, уд/

мин

Динамометрия, кг

ЖЕЛ, лСистоли-
ческое

Диасто-
лическое

левая 
кисть

правая 
кисть

8 128,59±0,53* 27,60±0,47* 63,32±0,47* 99,98±1,50 62,48±1,18 91,52±1,70 8,85±0,21* 9,85±0,24* 1,13±0,02

9 136,14±0,63* 32,66±0,81* 66,74±0,61* 100,78±1,58 64,78±1,39* 91,16±1,21* 10,59±0,26* 11,51±0,29* 1,63±0,03*

10 137,94±1,36 35,56±0,83* 68,86±0,74* 102,37±1,99 66,03±1,09* 85,70±1,38 12,56±0,31* 13,80±0,35* 1,81±0,03*

11 145,17±0,69* 38,85±0,85* 71,06±0,74* 108,55±1,39 65,85±0,87* 90,80±1,44* 14,25±0,36* 15,67±0,38* 2,00±0,03

12 151,10±0,84* 44,91±0,92* 75,28±0,69* 109,51±1,46 70,48±1,50* 87,71±1,59* 17,38±0,35* 18,91±0,36* 2,05±0,03*

13 156,99±0,73* 47,54±0,84* 76,61±0,59* 112,49±1,34 68,60±1,08 86,62±1,46* 19,36±0,45* 20,94±0,45* 2,10±0,05*

14 163,74±0,90* 53,30±0,99* 80,00±0,67* 119,83±1,56 71,40±1,08 90,09±1,75* 24,18±0,73* 26,12±0,76* 2,27±0,05*

15 170,91±1,21* 60,99±1,22* 84,88±0,78* 124,79±1,57* 72,86±1,13* 89,28±1,66* 29,69±0,66* 31,64±0,68* 2,64±0,07*

Примечание: * – достоверные различия (p<0,05) с данными 1986 г.
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ОСНОВЫ КОНВЕРГЕНЦИИ ТЕХНОЛОГИй                        
В ИСПОЛьЗОВАНИИ ВОДНЫХ РЕСУРСОВ                          

В СЕЛьСКОХОЗЯйСТВЕННОМ ПРОИЗВОДСТВЕ

Бондаренко В.Л., Семенова Е.А., Гурина И.В.,                                                    
Алиферов А.В.

Исследованиями являлось совершенствование конвергенции техно-
логий использования водных ресурсов в сельскохозяйственном производ-
стве. На современном этапе развития водохозяйственного комплекса 
в составе АПК бассейновых геосистем Северного Кавказа и Южного 
Федерального округа, где проживает более 23 млн чел. (16,3% от числа 
жителей Российской Федерации) стоит весьма амбициозная задача по 
созданию принципиально новых технологий использования водных ре-
сурсов в различных технологических системах [1]. Результаты много-
летних исследований ПТС «Природная среда – Объект деятельности – 
Население» в области использования водных ресурсов показывают, что 
главным и практически единственным направлением решения данной 
проблемы является совершенствование применения энергии водных ре-
сурсов на основе современных научных подходов и создание новых тех-
нологий производства сельскохозяйственной продукции [2, 3]. Одним из 
таких научных подходов является конвергентный, который объединяет 
в себе достижения в фундаментальных знаниях (физике, химии, биоло-
гии, математике и др.) и отраслевых научных направлениях (материа-
ловедение, гидрологии, гидравлики, информатики и др.) [4, 5]. В качестве 
выводов следует отметить, что конвергентный подход к созданию но-
вых и совершенствованию существующих технологий водопользования 
в АПК позволяет сформироваться устойчивой тенденции к более широ-
кому применению возобновляемых источников электрической энергии на 
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малых ГЭС с целью повышения эффективности использования водных 
ресурсов. Кроме того, водный режим в корнеобитаемом слое почвы мо-
жет быть управляемым, что способствует манипулированию процес-
сами взаимосвязи между потреблением необходимого количества воды 
растениями и технологией подачи воды в активный слой почвы [6].

Ключевые слова: природа; отраслевые и фундаментальные техно-
логии; конвергенция; природно-техническая система; влагообеспечен-
ность; малая ГЭС.

FUNDAMENTALS OF TECHNOLOGY                                   
CONVERGENCE WHEN USING WATER RESOURCES 

IN AGRICULTURAL PRODUCTION

Bondarenko V.L., Semenova E.A., Gurina I.V.,                                               
Aliferov A.V.

Improvement of convergence for technologies of water resource use in 
agricultural production was studied. At modern stage of development of wa-
ter utilization system within agribusiness of basin geosystems in the North 
Caucasus and Southern Federal District where more than 23 mln people 
(16.3 % of resident number of the Russian Federation) live a rather ambi-
tious task of creating principally new technologies of water resource use in 
different technological systems confronts. The results of many years studies 
of natural and technical systems (NTS) “Natural Environment – Object of 
Activity – Population” in the field of water resource use show that the main 
and practically the only direction for solving this problem is to improve use 
of water resource energy on the basis of modern scientific approaches-and to 
create new production technologies for agricultural products. One of such 
scientific approaches is convergent approach that integrates achievements in 
fundamental knowledge (physics, chemistry, biology, mathematics etc.) and in 
sectoral scientific directions (material science, hydrology, hydraulics, infor-
matics etc.). As conclusions, it should be noted that the convergent approach 
to creating new technologies and improving the existing technologies of water 
use in agribusiness makes it possible to form a stable tendency for wider use 
of renewable sources of electric power on small hydroelectric stations (HES) 
with the purpose to increase efficiency of water resource use. Besides, water 
regime in a root layer can be controlled and this promotes to manipulating 
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with processes interrelation between consumption of necessary water quanti-
ty by plants and technology of water supply in active soil layer.

Keywords: nature; sectoral and fundamental technologies; convergence; 
natural and technical system (NTS); moisture supply; small hydroelectric sta-
tion (HES).

Цель
Совершенствование конвергенции технологий использования водных 

ресурсов в сельскохозяйственном производстве.

Введение
Современное развитие общества, как на глобальном уровне «Приро-

да-Общество-Человек» в пространственных пределах биосферы Земли 
(Wбио.=1·1010 км3), так и на локальном уровне бассейновых геосистем, где 
формируются водные ресурсы (поверхностный и подземный сток), ве-
дутся все виды многогранной хозяйственной и иной деятельности, харак-
теризуется устойчивым ростом актуальности всех аспектов взаимосвязи, 
взаимодействия и взаимоотношения между обществом и Природой [7]. 
Системная взаимосвязь, взаимодействия и взаимоотношение между хо-
зяйственной или иной деятельностью с природными средами (атмос-
ферой, гидросферой, литосферой и почвенным покровом) способствует 
формированию устойчивой тенденции на увеличение потребления при-
родных ресурсов (не возобновляемых до 85%, возобновляемых до 15%), 
из которых наиболее жизненно важными является водные, и потребления 
которых превышает  объем всех остальных ресурсов вместе взятых [1]. 

Следует отметить, что значительное водопотребление в различных 
сферах жизнедеятельности развивающегося общества обуславливается, с 
одной стороны критической необходимостью для всех живых организмов 
и технологических процессов промышленного и сельскохозяйственного 
производства, а с другой стороны, уникальностью физико-химическими 
природными свойствами, которые как можно полагать были сформиро-
ваны более 4 млрд лет назад в период образования Солнечной системы 
из гигантского первоначального облака из газа и пыли [8]. Уникальность 
воды, как широко распространенного природного ресурса, обуславлива-
ет собой множество ее видов (атмосферная, биологическая, речная, под-
земная, многолетней мерзлоте, ледников горных и полярных, подземных 
в верхних слоях литосферы, почвогрунтовая, болотная, озерная, морей 
и Мирового океана), которые взаимосвязаны в Глобальном гидрологи-
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ческом процессе влагооборота. Следует также отметить, что время их 
использования и возобновления различно, от нескольких часов (биологи-
ческий вид) до 10000 лет (многолетняя мерзлота) [9].

При системном рассмотрении процессов жизнедеятельности и про-
водимых видов хозяйственной или иной деятельности как на глобальном 
уровне системы «Природа – Общество – Человек», так и на локальном 
уровне бассейновых геосистем (рисунок 1), наблюдается определенная 
ограниченность природных ресурсов в условиях дальнейшего развития 
[7, 10]. 

Рис. 1. Схема взаимосвязи, взаимодействия и взаимоотношений структурных 
элементов ПТС «Природная среда – Объект деятельности – Население»

Под давлением роста численности населения, его потребительской 
активности и вводимые лимиты на использование природных ресурсов 
в ограничивающихся условиях способствуют формированию устойчивой 
тенденции к возникновению глобальных и локальных кризисных ситуа-
ций. Исходя из взаимосвязи, взаимодействия и взаимоотношения между 
проводимой хозяйственной или иной деятельностью и природой, совре-
менное развитие общества характеризуется наличием ряда глобальных 
проблем, из которых первые три являются наиболее важными – энергии, 
воды и пищи, и без решения которых невозможно и решение других зна-
чимых и не менее острых проблем: экологии, демографии, нищеты, тер-
роризма, военных конфликтов, болезней, образования [11, 12].
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Проблематика получения энергии, воды и пищи является основопо-
лагающей потому, что от ее решения зависит и решение отмеченных 
других семи проблем. Так, например, располагая достаточным коли-
чеством доступной по цене энергией для осуществления отбора воды 
из природного источника (река, озеро) и возможностью ее транспорти-
ровки к конкретному водопотребителю (сельскохозяйственным расте-
ниям на орошаемом участке пашни), можно получить более высокую 
урожайность этих растений, как необходимого продукта питания. При 
системном рассмотрении взаимосвязи энергии, воды и пищи, можно от-
метить, что нехватка одного, вызывает недостаток других [4, 13–15]. 
Такой системный методологический подход к проблемам, связанных с 
энергией, водой и пищей, позволяет наметить реальные перспективы их 
решения на локальном уровне бассейновых геосистем Северо-Кавказ-
ского и Южного федеральных округов (бассейны нижнего Дона, Куба-
ни, Терека), где проживает более 23 млн чел. (16,3% от числа жителей 
РФ) [1]. В связи с этим целью проводимых исследований является со-
вершенствованием технологий использования водных ресурсов в сель-
скохозяйственном производстве. 

Комплексное использование водных ресурсов формирующихся в про-
странственных пределах бассейновых геосистем Нижнего Дона, Куба-
ни и Терека в суммарном количестве 625,6 тыс. км3/год, обеспечивается 
действующими водохозяйственными комплексами, которые базируются 
на гидротехнических сооружениях различных типов в количестве более 
10709 [1, 6].

На основе результатов анализа речного стока бассейнов рек Дона  
(Wводос. = 442,0 тыс. км2), Кубани (Wводос. = 57,9 тыс. км2), Терека (Wводос.= 
= 43,2 тыс. км2) за период до 2014 года была установлена устойчивая 
тенденция к уменьшению объемов этих стоков (поверхностного, подзем-
ного) по сравнению среднемноголетними данными. Это обуславливает 
сокращение объемов воды на действующих регулирующих водохранили-
щах и, соответственно падение отметок уровней воды в них (ниже НПУ) 
[6]. Снижение отметок уровней воды в водохранилищах ведет к ряду не-
желательных последствий, связанных с уменьшением отбираемых на 
водозаборных гидроузлах объемов воды, падением выработки электри-
ческой энергии на действующих ГЭС, сокращением отбираемых объе-
мов воды на орошение и понижение урожайности сельскохозяйственных 
культур (овощей, кукурузы и др.), а также других негативных явлений [6, 
8]. Характерным примером является Цимлянское водохранилище на реке 
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Дон (с площадью водного зеркала 2702 км2. полным объемом при НПУ 
23,9 км3, полезный объем 11,54 км3), комплексное использование которо-
го связано со многими видами хозяйственной деятельности: ирригацией, 
судоходством, гидроэнергетикой, рыбными хозяйством, водоснабжением, 
рекреацией. Наблюдаемое последние три года снижение уровней воды в 
водохранилище ниже отметки НПУ, в значительной степени отразилось 
практически на всех видах хозяйственной деятельности, а в особенно-
сти на сельскохозяйственном производстве на орошаемых землях, выра-
ботке электрической энергии, водном транспорте и рыбном хозяйстве. 
Следовательно, системная взаимосвязь, взаимодействие и взаимоотно-
шение энергии, воды и пищи, отмечаемые на глобальном уровне («При-
рода – Общество – Человек»), в полной мере отражаются на локальном 
системном уровне природно-технических систем (ПТС), «Природная 
среда – Объект деятельности – Население». В этой системе в качестве 
«Природной среды» выступают пространственные пределы бассейно-
вой геосистемы р. Дон, «Объекта деятельности» – Цимлянский гидроу-
зел, «Населения» – население проживающее в зонах влияния «Объекта 
деятельности». Следует отметить, что данная локальная бассейновая 
геосистема, в пределах которой ведется многогранная хозяйственная 
деятельность, является неотъемлемой частью глобальной системы биос-
феры Земли. И на основе взаимосвязи, взаимодействия и взаимоотно-
шения наиболее важных ресурсных системных составляющих (энергии, 
воды, пищи) эта глобальная система оказывает влияние на внутренние 
процессы самоорганизации локальной системы [15, 16].

Решение современных проблем, связанных, к примеру, с сельскохо-
зяйственным производством на орошаемых землях [11, 17] становится 
возможным, если будут сформированы устойчивые тенденции к сниже-
нию удельных энергозатрат,  потребления водных ресурсов и образования 
пищевых отходов на единицу готовых продуктов питания (хлеб, молоко, 
мясо и др.). Результаты многолетних исследований ПТС «Природная сре-
да – Объект деятельности – Население» в области использования водных 
ресурсов показывают, что главным и практически единственным направ-
лением решения данной проблемы является совершенствование имею-
щихся и создание новых технологий производства сельскохозяйственной 
продукции с использованием современных научных подходов. Одним 
из таких научных подходов является конвергентный [4, 12, 18], который 
объединяет в себе достижения в фундаментальных знаниях (физике, хи-
мии, биологии, математике и др.) и отраслевых научных направлениях 
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(материаловедение, гидрологии, гидравлики, информатики и др.). Приме-
нительно к решаемым вопросам использования водных ресурсов в сель-
скохозяйственном производстве такой научно-методологический подход 
должен базироваться на конвергенции имеющихся отраслевых (ОТ) и 
фундаментальных (БИО.Т, И.Т., К.Т. и др.) технологий (рисунок 2):

Рис. 2. Схема конвергенции отраслевых и фундаментальных технологий                  
использования водных ресурсов в АПК

Данная схема включает в себя:
–	 ОТ-1 – технологию управления процессами формирования стока 

(поверхностного, подземного) на водосборной территории гидро-
графической речной сети выше створа напорного фронта водохра-
нилищного гидроузла;

–	 ОТ-2 – технологию регулирования стока в расчетных створах ги-
дрографической речной сети;

–	 ОТ-3 – технологию отбора расчетных расходов воды из водоисточ-
ника в систему транспортировки;

–	 ОТ-4 – технологию транспортировки расчетных расходов воды до 
водопотребителей или водопользователей;
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–	 ОТ-5 – технологию водоподготовки для систем питьевого или тех-
нического водоснабжения;

–	 ОТ-6 – технологию использования воды в технологических систе-
мах питьевого водоснабжения;

–	 ОТ-7 – технологию использования воды в технологических про-
цессах промышленного, сельскохозяйственного производства;

–	 ОТ-8 – технологию использования воды в системах технического 
водоснабжения ТЭС, АЭС и ГЭС;

–	 ОТ-9 – технологию оптимизации снижения водопотребления не-
посредственными водопотребителями (корневая система растений 
и т.п.);

–	 И.Т. – информационные технологии;
–	 К.Т. – компьютерные технологии;
–	 БИО.Т – биотехнологии;
–	 Т.Б.П.К. – технологию применения бионических принципов совер-

шенствования конструкций и устройств в технических системах 
использования водных ресурсов;

–	 Т.Н.М. − технологию применения новых материалов в технологи-
ческих схемах использования водных ресурсов.

Актуальность конвергентного подхода в создании новых или совер-
шенствовании существующих технологий производства сельскохозяй-
ственной продукции на орошаемых землях определяется современными 
проблемами, связанными с выработкой энергии, использованием водных 
ресурсов, производством и потреблением продуктов питания. Технологи-
ческий прогресс в данной отрасли хозяйственной деятельности, как по-
казывает анализ, продолжает развиваться линейно, путем модификации, 
усовершенствования уже изобретенного, как, например, путем увеличе-
ния или уменьшения числа разбрызгивающих воду насадок в дождеваль-
ной технике и т.п. [8].

Системное изучение взаимосвязи, взаимодействия и взаимоотноше-
ния отраслевых (1–9) и фундаментальных (10–14) технологий в агропро-
мышленном комплексе (АПК) показывает, что технологический прорыв в 
нем может быть достигнут путем устойчивого снижения энергетических 
затрат при использовании не возобновляемых источников энергии (НИЭ) 
и объемов водных ресурсов [13–15]. Снижение энергозатрат при исполь-
зовании НИЭ в значительной степени связано с потреблением электри-
ческой энергии, вырабатываемой на ТЭС, АЭС, ГРЭС и применяемыми 
агротехнологиями производство продуктов питания [19, 20].
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Так, в ходе анализа водохозяйственного комплекса Ростовской области, 
что значительный объем электрической энергии, необходимой для АПК, 
можно получить на базе существующих и действующих внутрисистемных 
гидротехнических сооружениях (ГТС), имеющих перепады до 5 м. Резуль-
таты проведенных предварительных расчетов показывают, что при устрой-
стве малых ГЭС на базе действующих ГТС Ростовской области появляется 
возможность создания внутрисистемных источников энергии с установ-
ленной суммарной мощностью 66,6 МВт и годовой выработкой электро-
энергии порядка 570 млн кВт/час, что позволит значительно уменьшить 
энергозависимость АПК, а также внедрить энергосберегающие техноло-
гии как на орошаемых землях, так и в АПК в целом (таблица 1).

Таблица 1.
Основные интегральные показатели малых ГЭС на действующих ПТС  

в зависимости от планируемой нормы прибыли
Плановая прибыль, % в год равна 0,0 3,0 6,0 9,0 12,0
Суммарная номинальная мощность, МВт 66,6 66,6 66,6 66,6 66,6
Годовая выработка ВИЭ, млн кВт·ч 570 570 570 570 570
Капитальные затраты на воздействие 
ВИЭ, млн € 73,3 73,3 73,3 73,3 73,3

Замещение органического топлива 
(природного газа, тыс. т/год 114 114 114 114 114

Стоимость замещенного органического 
топлива РФ, тыс. €/год 9204 9204 9204 9204 9204

Сокращение выбросов парниковых 
газов, тыс. т/год 313,4 313,4 313,4 313,4 313,4

Стоимость предотвращенных 
выбросов, тыс. €/год 6360,5 6360,5 6360,5 6360,5 6360,5

Себестоимость энергии ВЭС, €/кВт·ч 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Срок окупаемости ВИЭ по оптовой 
цене рынка, лет 4,5 5,0 6,1 8,0 12,0

Срок окупаемости ВИЭ по оптовой 
цене + надбавки, лет 2,0 2,2 2,4 2,6 2,8

Срок окупаемости ВИЭ по оптовой 
цене + топливный бонус, лет 2,5 2,8 3,1 3,4 3,8

Трудоемкость реализации проекта 
ВИЭ, чел.·час / млн кВт·ч 0,114 0,114 0,114 0,114 0,114

Устойчивое снабжение доступной электроэнергией эксплуатируемых 
системных ГТС создаст возможности для внедрения более эффективных 
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технологий использования водных ресурсов на оросительных системах 
АПК Ростовской области.

Выводы 
1. На основе результатов исследований было установлено, что ис-

пользование конвергентного подхода в совершенствовании технологии 
использования водных ресурсов в сельскохозяйственном производстве 
на орошаемых землях имеет перспективу практического применения в 
целях экономии энергозатрат и водных ресурсов и соответственно сни-
жение себестоимости продуктов растениеводства.

2. На основе результатов анализа интегральных показателей малых ГЭС 
на ГТС оросительных систем (Азовской, Багаевской, Садковской, Проле-
тарской и Садковском сбросе и др.) позволят комплексно решать задачи по 
выработке дешевой электрической энергии для внутрисистемных действу-
ющих насосных станций и других необходимых эксплуатационных служб, 
а также снизить выбросы парниковых газов путем замены органического 
топлива для выработки электроэнергии на Новочеркасской ГРЭС.
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ЭКОСИСТЕМНЫЕ ПОДХОДЫ                                                   
К ФУНКЦИОНИРОВАНИЮ ОРОСИТЕЛЬНЫХ             

СИСТЕМ

Ольгаренко В.И., Ольгаренко И.В., Ольгаренко В.Иг.

В статье изложены новые методологические подходы по оптимизации 
процесса функционирования оросительных систем, которые прошли широ-
кую производственную проверку на оросительных системах Северного Кав-
каза и обоснованы с позиций ландшафтного подхода и на основе развития 
законов техники, кибернетики, экологии и экономико-математических ме-
тодов. Предложен методологический подход, который даёт возможность 
рассматривать систему как многофакторную, замкнутую с регулируемы-
ми антропогенными воздействиями на природную среду, что позволило раз-
работать модель оросительной системы как объекта управления с учётом 
экологических требований и воздействий на неё природных и управляемых 
факторов, а также факторов оптимизации. Определена классификация, 
необходимая для оперативного планирования и управления орошением, 
включающая информационно-справочную, сезонную и оперативную инфор-
мацию. Совершенствование процесса планирования и управления ороше-
нием обеспечивается моделью прогноза, состоящей из блоков управления 
информационной базой и пространственно-временной оптимизации.

Ключевые слова: динамика; функции; мелиоративная деятельность; 
признаки; эксплуатация; агроландшафт; имитационное моделирование; 
система; комплекс; оптимизация; природная среда.

THE ECOSYSTEM APPROACHES                                         
TO THE OPERATION OF IRRIGATION SYSTEMS

Olgarenko V.I., Olgarenko I.V., Olgarenko V.Ig.

The article presents a new methodological approaches to optimize the 
functioning processes of irrigation systems that have been passed a wide in-
dustrial verification in irrigation systems of the North Caucasus and proved 
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from the standpoint of the landscape approach and on the basis of the laws of 
the technics, cybernetics, ecology and economic and mathematical methods. 
The methodological approach that has been proposed allows to consider the 
system as a multifactorial, closed with adjustable anthropogenic impacts on 
the environment, which allowed to develop a model of the irrigation system 
as a management object, taking into account environmental considerations 
and impacts on it natural and controllable factors, as well as the optimization 
factors. Determined classification which is required for operational planning 
and management of irrigation, including information and referral, seasonal 
and operational information. Improved planning and management process 
ensures of the irrigation forecast model, consisting of a control unit informa-
tion base and the space-time optimization.

Keywords: dynamics; functions; reclamation activities; evidence; oper-
ation; agrolandscape; simulation modeling; system; complex; optimization; 
natural environment.

В статье изложены новые методологические подходы по оптимизации 
процесса функционирования оросительных систем, которые прошли ши-
рокую производственную проверку на оросительных системах Северного 
Кавказа и обоснованы с позиций ландшафтного подхода и на основе разви-
тия законов техники, кибернетики, экологии и экономико-математических 
методов. Предложен методологический подход, который даёт возможность 
рассматривать систему как многофакторную, замкнутую с регулируемыми 
антропогенными воздействиями на природную среду, что позволило раз-
работать модель оросительной системы как объекта управления с учётом 
экологических требований и воздействий на неё природных и управляе-
мых факторов, а также факторов оптимизации. Определена классификация, 
необходимая для оперативного планирования и управления орошением, 
включающая информационно-справочную, сезонную и оперативную ин-
формацию. Совершенствование процесса планирования и управления 
орошением обеспечивается моделью прогноза, состоящей из блоков управ-
ления информационной базой и пространственно-временной оптимизации.

Цель
Обосновать современную концепцию мелиоративной деятельности, 

опирающуюся на принципы устойчивого развития, которая должна ори-
ентироваться не только на получение высоких и стабильных урожаев сель-
скохозяйственных культур, эффективное использование интегральных 
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ресурсов, но и на создание благоприятной экологической обстановки в 
агроландшафтах. 

Материалы и методы
Прогресс в развитии мелиоративной науки и практики, анализ науч-

но-технических материалов, многолетние производственные исследования 
по эффективности функционирования мелиоративных систем в различных 
почвенно-климатических зонах Северного Кавказа, позволил разработать 
новые методологические подходы к понятию сущности мелиораций и в том 
числе мелиоративных систем с позиций ландшафтного подхода и на основе 
законов развития техники, кибернетики, в том числе методов системного 
анализа, экологии, экономико-математических методов [1, 2, 7, 17].

Исходя из вышесказанного, мелиоративная деятельность – это про-
цесс, обеспечивающий с одной стороны, необходимый уровень продук-
тивности агроэкосистем, с другой – устраняющий негативное воздействие 
антропогенной нагрузки на природную среду и обеспечивающий дости-
жение динамического равновесия кругооборота вещества и энергии уже 
на более интенсивном, по сравнению с природными экосистемами, уров-
не при увеличении скорости и объёма биологического кругооборота.

Ретроспективный анализ конструкций мелиоративных систем и функ-
ции их жизнедеятельности на основе законов стадийного развития техники 
[3, 4, 18], а так же сущности метода функционально-структурного анали-
за, позволил установить динамику развития мелиоративных систем во вре-
менном аспекте, начиная с IV тысячелетия до н. э., а также их основные 
стандартные функции (табл. 1). Прежде всего, мелиоративная система функ-
ционирует в составе многофакторного природного комплекса, является его 
составной частью, проявляет свои специфические функции в процессе вза-
имодействия с природной средой и по своей сути является сложным при-
родно-техническим объектом, составной частью агроландшафта [6, 9, 13, 
14, 19]. Поэтому, на экологически сбалансированных мелиоративных систе-
мах, кроме четырёх стандартных функций, характерных для технических 
природных объектов – технологической, энергетической, планирования и 
управления, существует пятая функция – регулирования взаимодействия с 
природной средой [5, 8]. Наличие данной функции указывает на отличи-
тельные особенности экологически сбалансированных мелиоративных си-
стем за счёт усиления их экологической ориентации, динамичности систем, 
активизации деятельности по целенаправленному регулированию взаимо-
действия систем с природной средой в режиме оптимизации и в том числе 
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по оптимальному расходованию всех видов ресурсов, повышении роли и 
значения процесса эксплуатации, обоснования основных принципов функ-
ционирования экологически сбалансированных систем.

Таблица 1.
Динамика развития мелиоративных систем и их функций

Функ-
ции

Поколения мелиоративных систем и их функции
I II III IV

IV–II тысячеле-
тие до н.э.

II тысячелетие          
до н.э. – начало 

ХХ века

Начало ХХ века –           
90 годы ХХ века

90 годы ХХ века –                           
начало ХХI века

Техно-
логиче-

ская

Использование 
примитивных 
приемов по во-
дозабору, транс-
портирующей, 
распределитель-
ной и отводящей 
сетей

Поиск, разработка 
и применение 
инженерных 
решений по водо-
забору, транспор-
тирующей, рас-
пределительной и 
отводящей сетей

Обоснование и реа-
лизация улучшенных 
параметров инженер-
ных решений

Рациональные технические 
и технологические решения

Энер-
гетиче-

ская

Мускульная 
энергия челове-
ка и животных

Мускульная энер-
гия человека и 
животных. Начало 
использования 
природных энер-
гетических ресур-
сов (воды, пара)

Обоснование и реали-
зация улучшенных па-
раметров инженерных 
решений. Использо-
вание механической и 
электрической энер-
гий, а также энергии 
воды и пара

Рациональные технические 
и технологические решения. 
Использование энергии 
солнца и ветра

Плани-
рова-
ния

Интуиция че-
ловека и опыт 
предшествую-
щих поколений

Формирование 
основ планиро-
вания

Научное обоснование 
и развитие методо-
логии планирования 
при реализации 
технологических 
процессов

Совершенствование тех-
нологий планирования с 
использованием современ-
ных достижений научно-тех-
нического прогресса (АСУ, 
АСУТП, ГИС)

Управ-
ления

Интуиция че-
ловека и опыт 
предшествую-
щих поколений

Формирование 
основ управленче-
ских решений

Научное обоснование 
и развитие систем 
управления с исполь-
зованием информа-
ционно-советующих 
систем (ИСС)

Совершенствование тех-
нологий управленческих 
решений на основе исполь-
зования современных дости-
жений научно- технического 
прогресса (НТП).

Взаи-
модей-
ствия 
с при-
родной 
средой

Приспособление 
к условиям при-
родной среды

Интуитивное 
использование 
условий природ-
ной среды

Осознание наличия 
проблемы сохранения 
природной среды. На-
учное обоснование и 
разработка методоло-
гии взаимодействия с 
природной средой.

Совершенствование мето-
дологии взаимодействия 
человека с природной сре-
дой с использованием совре-
менных достижений НТП 
(система мониторингов, 
создание международных 
организаций по охране окру-
жающей природной среды)

В аспекте сказанного, мелиоративная система (в том числе и ороси-
тельная) – сложный природно-технический комплекс, составная часть 
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агроландшафта, обеспечивающий регулирование кругооборота воды, ве-
щества, энергии и информации в его границах. В процессе функцио-
нирования обеспечивается оперативное управление мелиоративными 
режимами орошаемых и осушаемых земель в режиме оптимизации с 
целью получения научно обоснованных, экономически целесообразных 
урожаев сельскохозяйственных культур; сохранения и повышения плодо-
родия почв; обеспечения нормального мелиоративного состояния земель; 
надёжного технического состояния сооружений и всего оборудования, 
при обязательных условиях сохранения окружающей природной среды 
и создания цивилизованных условий для производственной и трудовой 
деятельности сельского населения [9].

Данный методологический подход даёт возможность рассматривать 
систему как многофакторную, замкнутую с регулируемыми антропоген-
ными воздействиями на природную среду, что позволило разработать 
модель оросительной системы как объекта управления с учётом эколо-
гических требований и воздействий на неё природных и управляемых 
факторов, а также факторов оптимизации [4, 5, 18, 19]. Выходными па-
раметрами деятельности оросительной системы являются критерии оп-
тимизации: урожайность, плодородие почв, эрозия, сбросы, фильтрация, 
загрязнение окружающей среды (рисунок 1).

Рис. 1. Модель оросительной системы как объекта управления                                          
с учётом экологических требований
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Развитие кибернетики – науки об управлении сложными системами, 
внесло существенный вклад в перестройку системы управления техно-
логическими процессами на мелиоративных системах и прежде всего в 
управленческой деятельности, в которой используется одна из приклад-
ных ветвей кибернетики – системный анализ. В основе разработки и реа-
лизации указанной методологии находится понятие «системы» и прежде 
всего «большой» или «сложной системы» [8]. Проведенный анализ по-
казывает, что мелиоративной системе присущи признаки «больших» или 
«сложных систем» (рисунок 2), что позволило обосновать новый методо-
логический подход к их функционированию (рисунок 3).

Рис. 2. Признаки «больших», «сложных систем»

Повышение эффективности орошения в целом на оросительных си-
стемах решается на двух уровнях: первый – хозяйства или отдельные во-
допользователи; второй – управления оросительных систем. В хозяйствах 
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(водопользователях) эту проблему решают поиском экономически целе-
сообразных режимов орошения сельскохозяйственных культур, уста-
новлением оптимальной структуры посевных площадей, оптимизацией 
распределения всех видов ресурсов между полями орошения при обяза-
тельном условии достаточной рентабельности производства в конкретно 
сложившихся условиях хозяйствования [9]. 

Рис. 3. Двухуровневая система управления оптимизацией водопользования                 
на оросительных системах.

В управлениях оросительных систем указанную проблему решают за 
счёт оптимизации распределения водных ресурсов между потребителя-
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ми, с использованием методов системного анализа, имитационного модели-
рования, экономико-математических методов, нелинейного динамического 
программирования, диалогового взаимодействия эксперта с ЭВМ [10, 11]. 
Следует отметить что, эффективность управления технологическими про-
цессами на системах зависит от полноты, объективности и оперативности 
обработки и реализации получаемой информации [4, 20]. С этой целью 
разработана соответствующая классификация, необходимая для оператив-
ного планирования и управления орошением, включающая информацион-
но-справочную, сезонную и оперативную информацию. Совершенствование 
процесса планирования и управления орошением обеспечивается моделью 
прогноза, состоящей из блоков управления информационной базой и про-
странственно-временной оптимизации. Блок управления состоит из под-
блоков прогнозирования динамики влагозапасов, режимов орошения и их 
оптимизации при дефиците ресурсов [4, 8, 12].

Рис. 4. Модель прогноза планирования и оперативного управления поливами
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Блок пространственно-временной оптимизации включает подблоки 
ввода информации, формирования и передачи управляющих решений и 
воздействий, корректировки и оценки ошибок с учётом вероятностного 
характера гидрометеорологических факторов. Основные блоки связан-
ны между собой через подблоки формирования обратной связи и согла-
сования технических операций (рисунок 4). Методы системного анализа 
реализованы также при планировании и оперативном управлении во-
допользованием и водораспределением на оросительных системах Се-
верного Кавказа [10, 11]. Сущность метода заключается в расчленении 
общей задачи планирования и оперативного управления на ряд взаимо-
увязанных подзадач через управляющие переменные, в независимом ре-
шении этих задач и последующей координацией решения по каждому 
блоку с целью получения оптимизированных результирующих показате-
лей, которые принимает эксперт.

Блочная структура планирования водопользования на оросительной 
системе показана на рисунке 5.

Рис. 5. Блочная структура планирования водопользования

Оптимальное водораспределение формируется по наиболее эффектив-
ному варианту (не исключая, конечно, правомерности других вариантов) с 
определением экономически целесообразных режимов орошения сельско-
хозяйственных культур на основе сочетания водно-балансовой концепции 
с экономическими критериями оценки решений о назначении поливов [3, 
10, 15, 16]. Приемлемый режим орошения выбирают, привлекая специали-
стов, по результатам комплексного анализа основных экономических пока-
зателей: валового сбора, размеров мелиоративных и сельскохозяйственных 
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затрат, уровня рентабельности, объёма водопотребления, прибыли на 1 м3 
поданной воды или на 1 т продукции. Имитационная модель расчёта эконо-
мически целесообразных режимов орошения сельскохозяйственных куль-
тур имеет блочную структуру и приведена на рисунке 6.

Рис. 6. Модель расчёта экономически целесообразных режимов                                 
орошения сельскохозяйственных культур

Системный подход в решении вопросов водопользования позволяет 
также разрабатывать имитационные модели по определению оптималь-
ной структуры сельскохозяйственных культур, их площадей и размеще-
ния, а также модели по определению объективных цен на продукцию 
растениеводства как по хозяйствам, так и по более мелким подразделе-
ниям, которые позволяют в режиме деловой игры, меняя значения одних 
управляющих параметров, получать оптимальные значения других (рен-
табельность, договорные цены, тарифы на оросительную воду в сложив-
шихся условиях хозяйствования и соответствующие режимы орошения).

Результаты
Широкая апробация разработанных моделей была проведена на оро-

сительных системах Ростовской области и республики Дагестан.
Мелиоративные системы, являясь составной частью агроландшафта, 

должны быть прежде всего экологически сбалансированными, надёжны-
ми, то есть сохранять экологическое равновесие в установленных преде-
лах в течении длительного времени.

Функционирование мелиоративных систем в указанном режиме об-
условливают необходимость установления и изучения всех факторов, 
влияющих на экологическую надёжность систем, то есть способность 
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систем сохранять все установленные экологические показатели, которые 
разделяются на объективные и субъективные. 

Использование указанных выше методологических подходов позво-
лило разработать функциональную структуру комплекса задач управле-
ния технологическими процессами на оросительной системе, которая 
включает восемь блоков: водопользование, водораспределение, техниче-
ское, агроклиматическое и мелиоративное состояние объекта, технологи-
ческую карту, правовое и экологическое обоснование.

Эти блоки функционируют во взаимосвязи, в едином комплексе тех-
нологического процесса: календарное и оперативное планирование, опе-
ративное управление в режиме автоматизации, сбор и анализ полученных 
данных с последующим учётом результатов и внесением необходимых 
корректировок в соответствующие элементы технологических процессов.

Заключение
Разработанная функциональная структура является базовой при пла-

нировании, корректировке и оперативном управлении водопользованием 
и прошла широкую производственную апробацию на оросительных систе-
мах Северного Кавказа. Таким образом, научное обоснование, разработка 
и реализация технологий экологически сбалансированных мелиоративных 
систем обеспечивают значительный прогресс в мелиоративной науке и 
практике, устойчивость производства сельскохозяйственной продукции и 
сохранение окружающей природной среды.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЛАТОНИНА                                                                               
В ТЕРАПИИ РАЗЛИЧНЫХ ПСИХИЧЕСКИХ                         

РАССТРОйСТВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Ханнанова А.Н., Быков Ю.В., Беккер Р.А.

Цель исследования: Обзор и обобщение существующих литератур-
ных данных о применении мелатонина в терапии различных психических 
расстройств, формулирование выводов о качестве доказательной базы 
для его применения, о перспективах его применения в терапии психиче-
ских расстройств и перспективности дальнейшего его исследования в 
этом направлении.

Методология проведения работы. Авторами был проведен поиск по 
публичным базам данных PubMed / MedLine / EmBASE / UpToDate с 
использованием ключевого слова melatonin в конъюнкции с ключевыми 
словами cognition, cognitive, mood disorders, affective disorders, insomnia, 
psychosis, schizophrenia, anxiety disorders. Найденные результаты под-
вергались сортировке в соответствии с критериями доказательности 
(РКИ, открытые проспективные исследования, сообщения серий слу-
чаев, единичных случаев, гипотетические предположения о возможной 
эффективности). Затем проводилось обобщение полученных данных.

Результаты. Полученные нами в результате настоящего обзора 
литературы данные свидетельствуют о перспективности применения 
мелатонина в комплексной терапии диссомнических состояний, алкого-
лизма, тревожных и аффективных расстройств, шизофрении и других 
психозов, в лечении и профилактике таких побочных эффектов психо-
фармакотерапии, как метаболический синдром, поздние дискинезии, 
акатизия, инсомния, а также о перспективности дальнейшего исследо-
вания мелатонина в этом направлении.
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Область применения результатов. Полученные нами результаты за-
служивают широкого применения в психиатрии, наркологии и неврологии.

Ключевые слова: мелатонин; циркадианные ритмы; аффективные 
расстройства; тревожные расстройства; шизофрения; аутизм; ака-
тизия; поздняя дискинезия; побочные эффекты психотропных препа-
ратов.

Melatonin: perspectives in therapy                        
of different psychiatric disorders                                                                                           

(A Literature Review)

Hannanova A.N., Bykov Yu.V., Bekker R.A.

Purpose. To review all the existing evidence base regarding the use of 
melatonin in therapy of different mental diseases, to formulate conclusions on 
the quality of existing evidence, on melatonin’s perspectives in this regard and 
on the feasibility of future research on its usefulness in psychiatry.

Methodology. We performed a full text search in several publicly ac-
cessible biomedical databases, namely PubMed / MedLine / EmBASE / 
UpToDate, using keyword “melatonin” in conjunction with keywords “cog-
nition”, “cognitive”, “mood disorders”, “affective disorders”, “insom-
nia”, “psychosis”, “schizophrenia”, “anxiety disorders”. All results we had 
found were then analyzed and sorted by the strongness of evidence present-
ed (RCTs, open prospective trials, case series, single cases, untested expert 
opinions and theoretical hypotheses). Then we made conclusions based on 
the evidence presented.

Results. Results we have obtained in this literature review show that mel-
atonin can be useful as a component of combination therapy in insomnias, 
depressions, schizophrenia and other psychoses, anxiety disorders, and can 
be helpful in prophylactics or treatment of some side effects of psychophar-
macotherapy, namely metabolic syndrome, akathisia, tardive dyskinesias, in-
somnias.

Practical implications. Our results deserve wide clinical application in 
the field of psychiatry, substance use medicine and neurology.

Keywords: melatonin; circadian rhythms; affective disorders; anxiety dis-
orders; schizophrenia; autism; akathisia; tardive dyskinesia; side effects of 
psychotropic drugs.
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Введение
Гормон мелатонин известен в мире науки уже более 50 лет [Chowd

hury I. et al, 2008]. С момента его открытия изучением его функций и 
эффектов занимались во множестве клиник и лабораторий по всему миру. 
На сегодняшний день известно множество его функций: регуляция цир-
кадианных и цирканнуальных ритмов, антиоксидантная, противовоспали-
тельная функция, регуляция реакций иммунитета, паракринная регуляция 
работы желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и других органов, участие 
в регуляции работы осей гипоталамус-гипофиз-половые железы, гипо-
таламус-гипофиз-надпочечники, гипоталамус-гипофиз-щитовидная же-
леза, влияние на обмен серотонина и дофамина в центральной нервной 
системе (ЦНС), стимуляция транскрипции факторов нейрогенеза и др. 
[Opie L.H., Lecour S., 2016; Emet M. et al, 2016]. В современной научной 
базе более 20 000 научных работ посвящено действию экзогенного мела-
тонина на организм человека и животных.

В клинической медицине на сегодняшний день мелатонин чаще все-
го используется как снотворное средство и синхронизатор циркадианной 
ритмики [Opie L.H., Lecour S., 2016; Emet M. et al, 2016]. Однако, учиты-
вая разнообразие эффектов молекулы, вероятно, в ближайшем будущем 
показания к применению препарата будут значительно шире. Помимо 
непосредственного влияния мелатонина на активность нейронов мозга и 
обмен нейротрансмиттеров, в литературе описана связь психических за-
болеваний с циркадными ритмами и сном [Jones S.G., Benca R.M., 2015]. 
Известно, что у большинства пациентов с психопатологией наблюдаются 
бессонница, гиперсомния, синдром отсроченного наступления фаз сна, 
ночные кошмары и другие диссомнические расстройства [Krystal A.D., 
2012]. С другой стороны, расстройства циркадианных ритмов являются 
фактором риска психических заболеваний, провоцируют рецидивы и счи-
таются одной из причин резистентности к терапии [Asarnow L.D., 2013].

В данном обзоре мы постараемся осветить основную психическую 
патологию, которая может быть мишенью для терапевтических эффектов 
мелатонина, с объяснениями возможного лечебного эффекта этого гормо-
на в психиатрии.

Аффективные расстройства
В ряде исследований была продемонстрирована роль дисфункции 

эпифиза и мелатонинергической системы в развитии депрессивных 
расстройств, сезонного аффективного расстройства (САР) и биполяр-
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ного аффективного расстройства (БАР) [Колесников ДБ и соавт., 2010; 
Sumegi A., 2010]. Кроме того, показана роль мелатонина в развитии пси-
хосоматических заболеваний на фоне депрессивных расстройств [Колес-
ников Д.Б. и соавт., 2010]. Ряд авторов указывают на нарушения суточной 
ритмики выделения мелатонина,как при депрессивных состояниях, так и 
при САР и БАР [Etain B., 2012]. Однако данные о характере нарушений 
в секреции мелатонина при аффективных расстройствах весьма противо-
речивы. Так, имеется информация о снижении концентрации мелатонина 
при аффективных расстройствах [Malhotra S. et al, 2004], в том числе при 
депрессии [Naismith S. et al, 2012]. В то же время имеются и, наоборот, 
доказательства, что для депрессивных больных характерна как раз по-
вышенная по сравнению с нормой концентрация мелатонина в ночные и 
ранние утренние часы [Kripke D. et al, 2011]. Некоторые авторы пишут о 
том, что была установлена корреляция между пониженной ночной кон-
центрацией мелатонина и выраженностью клинической симптоматики по 
баллам шкалы Гамильтона [Souetre E. et al, 1989]. В других же работах, 
напротив, высказано мнение, что по содержанию мелатонина в плазме 
невозможно определить тяжесть депрессии или факт нахождения паци-
ента в ремиссии [Szymanska А., 2001]. Проанализировав столь противо-
речивые результаты, авторы обзора [Быков ЮВ с соавт., 2013] пришли к 
выводу, что, учитывая живой интерес к данному нейрогормону, приве-
дение всех фактов в единое соответствие – дело ближайшего будущего.

Данные об эффективности применения мелатонина при депрессии не-
однозначны. Многими исследователями продемонстрирована эффектив-
ность мелатонина при депрессии [Serfaty M., 2010], в том числе в двойном 
слепом рандомизированном исследовании [Rahman S. et al, 2010]. Описа-
но значительное улучшение сна и (наиболее вероятно, связанная с этим) 
более длительная ремиссия у больных маниакально-депрессивным пси-
хозом на фоне терапии рамелтеоном (агонист мелатониновых рецепторов, 
используется как снотворный препарат) [Asarnow L.D., 2013]. В других 
же работах указывается, что мелатонин был неэффективен при лечении 
депрессии [Dalton E., 2000; Srinivasan V. et al, 2006] и БАР [Leibenluft E., 
1997]. По данным некоторых авторов, мелатонин у единичных пациентов 
может даже утяжелять течение депрессии [Carman J., 1976]. 

Эффективные дозировки, указанные авторами в исследованиях, также 
варьируются от сверхмалых доз мелатонина (0,25–0,3 мг/сут) до сверхвы-
соких доз (50–100 мг/сут) [Serfaty M., 2010; Rahman S. et al, 2010]. Опу-
бликованы данные, что назначение 5–10 мг/сут мелатонина эффективно 
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для купирования инсомнических расстройств при депрессии, резистент-
ной к традиционной терапии, но не оказывает значимого влияния на де-
прессивную симптоматику [Dalton E. et al, 2000].Также было показано, 
что добавление к современным антидепрессантам хронобиологических 
препаратов, таких как мелатонин, может повысить эффективность тера-
пии депрессии [Hirsch-Rodriguez E. et al, 2007; Wirz-Justice A., 1994]. 

Было показано, что электросудорожная терапия (ЭСТ), используемая 
при терапии резистентных форм депрессии, достоверно повышает кон-
центрацию мелатонина в крови, что может служить одним из механизмов 
ее терапевтического эффекта. Во время проведения курса ЭСТ происхо-
дит быстрая, нередко с первых дней, нормализация суточных ритмов, 
нормализация сна и стабилизация вегетативных нарушений, что также 
может быть связано с изменениями в секреции мелатонина [Chang T. et 
al, 2011]. 

Психотические расстройства

Шизофрения и другие расстройства                                                                 
шизофренического спектра

Многие врачи XVII и XVIII вв. связывали эпифиз человека с «сумас-
шествием», хотя какие-либо упоминания причин этой ассоциации до на-
ших дней не сохранились [Verster G.C., 2009]. Тем не менее, еще в те 
времена было описано лечение душевнобольных экстрактом шишковид-
ной железы. В свое время Рене Декарт считал эпифиз материальной ос-
новой рационального мышления и местом, где соединяются душа и тело. 
В начале XX века интерес к экстракту из шишковидной железы снова по-
явился в мире психиатрии. Так, было описано несколько случаев купиро-
вания вытяжкой из эпифиза острых психозов [Morera-Fumero A.L., 2013].

Позднее, когда молекула мелатонина была открыта и выделена, появи-
лись гипотезы о возможном его участии в патогенезе шизофрении, т.к. по 
своей структуре молекула напоминала галлюциногенные вещества – ал-
калоиды растения гармалы, гармин и гармалин [Walecka-Kapica E., 2015]. 
Также было описано, что внутривенное введение мелатонина пациентам 
в ремиссии шизофрении может вызвать возобновление психотической 
симптоматики [Verster G.C., 2009]. Кроме того, у некоторых больных 
шизофренией описаны нарушения сна и снижение секреции мелатони-
на эпифизом, которые не исчезают после успешного лечения психоза 
[Verster G.C., 2009]. Однако, есть и другие работы, в которых опровер-
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галось это положение, и доказывалась, в частности, связь шизофрении с 
повышенным уровнем данного гормона [Morera-Fumero A.L., 2013]. Суще-
ствует мнение о том, что при шизофрении нарушается функция мелатони-
на поддерживать сон [Asarnow L.D., 2013]. Хотя это не является причиной 
развития заболевания, но может быть одним из звеньев патогенеза.

Несмотря на противоречивые результаты исследований, в психиа-
трическом научном мире продолжаются попытки связать шизофрению 
с секрецией и метаболизмом мелатонина. Вероятно, для получения бо-
лее однозначных данных имеет смысл исследовать уровень мелатонина 
в более «узких» группах пациентов с конкретными стадиями болезни и 
определенными симптомами. Также следует учитывать образ жизни па-
циентов, физическую активность и воздействие на них солнечного све-
та, т.к. эти факторы воздействуют на уровень гормона в плазме. Кроме 
того, антидепрессанты, бензодиазепины и стабилизаторы настроения 
также изменяют паттерн секреции этого гормона, тогда как в основной 
массе проводимых исследований этот фактор не учитывается [Morera-
Fumero A.L., 2013].

В литературе упоминается связь сниженного уровня мелатонина с 
шизофренией на фоне атрофии головного мозга, увеличения боковых 
желудочков, изначального наличия задержки умственного и полового раз-
вития, начала заболевания в период пубертата, резистентности к терапии 
антипсихотиками и подверженности развитию дискинезий. Вероятно, ка-
кие-либо из этих признаков могут в перспективе служить показаниями 
к назначению препаратов мелатонина как составной части комплексной 
терапии заболевания [Sandyk R., 1990]. В пользу гипотезы о роли сниже-
ния уровня мелатонина в патогенезе шизофрении говорит также следу-
ющий факт: у больных шизофренией было отмечено снижение уровня 
глутатиона – известной эндогенной молекулы-антиоксиданта. Считается, 
что при шизофрении в биохимических процессах преобладают процессы 
окисления, и многие структуры мозга подвергаются избыточному окси-
дативному стрессу.

Вероятно, при шизофрении мелатонин, также будучи естественным 
антиоксидантом, с большей интенсивностью расходуется в организме 
[Morera-Fumero A.L., 2013]. В экспериментальной модели на крысах, где 
психотоподобные проявления были индуцированы факторами окисли-
тельного стресса, был отмечен терапевтический эффект мелатонина, что 
может служить подтверждением вышеописанной гипотезы [Ozyurt Н., 
2014]. В более ранних публикациях также упоминается выраженный 
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склероз эпифиза, обнаруживаемый у части больных шизофренией при 
вскрытии [Sandyk R., 1990].

В целом, диагностическому и маркерному значению мелатонина при 
шизофрении на настоящий момент посвящено большее количество ис-
следований, чем терапевтическим эффектам [Morera-Fumero A.L., 2013].

Делириозные состояния
Делирий – частое послеоперационное осложнение пациентов отделе-

ний реанимации и интенсивной терапии, особенно пожилого возраста. С 
ним зачастую бывает связано повышение послеоперационной смертности, 
развитие других соматических осложнений и более длительное пребыва-
ние пациентов в стационаре [Schenning K.J., Deiner S.G., 2015]. Двойное 
слепое плацебо-контролируемое исследование в группе из 300 пациентов 
старше 65 лет показало, что применение мелатонина снижает частоту раз-
вития послеоперационного делирия в достоверно большей степени, чем 
плацебо, мидазолам и клонидин. Мелатонин применялся в дозировке 5 мг 
на ночь перед операцией, за 90 мин перед операцией, и в случаях развития 
делирия еще 2 дня перед операцией. Механизм подобного действия мела-
тонина нуждается в дальнейшем изучении [Generali J.A., 2013]. Отмечено 
снижение частоты возникновения делирия у пациентов отделений реани-
мации, находящихся в критическом состоянии, на фоне приема мелатони-
на. Авторы исследования связывают эффект со способностью мелатонина 
улучшать качество сна больных [Bellapart J., 2012].

Тревожные расстройства
Несмотря на то, что бензодиазепины являются наиболее часто приме-

няемыми препаратами для лечения тревоги, длительное использование 
этой группы препаратов в терапии данной патологии не рекомендует-
ся [Быков Ю.В. с соавт., 2016].  В качестве альтернативы при лечении 
тревожных расстройств в некоторых случаях может быть использован 
мелатонин. Так, известно, что анксиолитическое действие мелатонина 
происходит за счет активации ГАМКергической системы [Marseglia L. et 
al, 2015] (мелатонин приводит к заметному дозозависимому увеличению 
концентрации ГАМК в ЦНС). Считается, что это свойство мелатонина, 
скорее всего, является результатом взаимодействия между ГАМКергиче-
ской и мелатонинергической системами (в основном за счет влияния на 
MT2 рецепторы) [Marseglia L. et al, 2015]. В подтверждение этой гипотезы 
приводятся данные экспериментов на животных, показывающие, что ме-
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латонин и неселективный агонист МТ1 /МТ2 рецепторов Вальдоксан об-
ладают выраженной анксиолитической активностью [Comai S., Gobbi G., 
2014].

В одном плацебо-контролируемом исследовании [Garfinkel D. et al, 1999] 
мелатонин назначался пожилым больным с тревожными расстройства-
ми, в дозе 2 мг в течение 6-ти недель. Было показано, что на фоне прие-
ма мелатонина принимаемые больными дозы бензодиазепинов оказалось 
возможным постепенно снизить на 50% от исходных в течение 2-й неде-
ли терапии и на 75% в течение 3-й и 4-й недель без возобновления сим-
птомов тревоги. В дальнейшем это позволило достичь на фоне лечения 
мелатонином полного прекращения приема бензодиазепинов без возоб-
новления симптомов тревоги на 5-й и 6-й неделях лечения, в то время как 
контрольная группа, получавшая вместо мелатонина плацебо, в большей 
степени нуждалась в бензодиазепинах и испытывала более выраженные 
симптомы тревоги к концу исследования.

Также показано, что мелатонин при сравнении с плацебо,  эффективен 
в купировании пост- и послеоперационной тревоги (причем терапевтиче-
ский эффект был сопоставим по силе со стандартным лечением мидазо-
ламом)  [Hansen M.V. et al, 2015].

Паническое расстройство
Данные о содержании мелатонина у больных с паническим рас-

стройством (ПР) и о его возможной терапевтической перспективе про-
тиворечивы. Первые исследования мелатонина у больных с ПР показали 
значительное снижение ночной концентрации мелатонина [Brown R., 1985]. 
Однако надежность этих результатов была весьма ограничена, так как все 
пациенты в данном исследовании параллельно получали антидепрессан-
ты [Pacchierotti C. et al, 2001]. Между тем известно, что использование 
антидепрессантов и бензодиазепинов изменяет чувствительность бензо-
диазепиновых и мелатониновых рецепторов и подавляет ночную секре-
цию мелатонина [Cowen P., 1985]. В другом исследовании [McIntyre I.M., 
1990] был проверен уровень плазменного мелатонина у больных с ПР, но 
уже находившихся в стадии длительной ремиссии и не получавших до-
полнительную поддерживающую психофармакотерапию. В этом иссле-
довании было выявлено, что у больных с ПР во второй половине ночи (с 
04:00 до 07:00) определялся значительно более высокий уровень мелато-
нина, чем у здоровых добровольцев. По мнению этих авторов, избыток 
ночного мелатонина у пациентов с ПР может представлять собой попыт-
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ку организма по типу саморегуляции уменьшать состояние тревожности, 
которая характерна для данного вида больных. В другом исследовании 
были продемонстрированы нормальные уровни концентрации ночного 
мелатонина у больных с ПР в период рецидива заболевания при сравне-
нии со здоровыми добровольцами [Bandelow B. et al, 1997]. 

Обсессивно-компульсивное расстройство 
Некоторые исследования выявили снижение дневной и ночной кон-

центрации мелатонина у больных с обсессивно-компульсивным рас-
стройством (ОКР) [Monteleone P. et al, 1992]. Показано, что эти изменения 
достоверно коррелируют с выраженностью клинической симптоматики 
ОКР, особенно с навязчивыми идеями. Считается, что нарушение выра-
ботки мелатонина у больных с ОКР связано с первичной дисфункцией 
норадренергической системы, что может сопровождаться усилением син-
теза кортизола [Pacchierotti C. et al, 2001].

Описана десинхронизация циркадианной ритмики на фоне ОКР, кото-
рая была эффективно восстановлена после назначения агомелатина, что 
дало основание авторам предположить о важной роли биоритмологиче-
ских нарушений в патогенезе ОКР [da Rocha F.F., Correa H., 2011].

Расстройства пищевого поведения
Мелатонин принимает участие в регуляции пищевого поведения. До-

казано, что булимия часто проявляет сезонный характер [Pacchierotti C. et 
al, 2001]. Обострение этого заболевания обычно происходит в зимний 
период (с пиком в декабре) [Blouin A., 1992]. Кроме того, гиперсомния, 
неутолимый голод и увеличение веса, которые являются частыми сим-
птомами при булимии, также имеют тенденцию к обострению именно в 
зимние месяцы, так же, как и при сезонном аффективном расстройстве 
[Del Medico V.J., 1991]. Есть данные, что уровень мелатонина увеличива-
ется у больных с булимией только в светлое время суток [Wurtman R.J., 
Wurtman J.J., 1989]. Ночью, как показано, концентрация мелатонина у та-
ких больных нормальная [Mortola J.F. et al, 1993], за исключением па-
циентов с булимией с коморбидной депрессией, у которых ночной пик 
мелатонина сглаживается [Kennedy S.H., 1994]. 

Аутизм и другие нарушения психофизического развития
Нарушения циркадианной ритмики (в особенности цикла «сон-бодр-

ствование») являются достаточно частыми проявлениями при аутизме 
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[Tordjman S. et al, 2015]. В частности диагностируются: снижение общей 
продолжительности сна, увеличение времени наступления сна, а также 
частные ночные и ранние утренние пробуждения [Kotagal S., Broomall E., 
2012].  Показана связь между снижением ночной экскрецией мелатони-
на и увеличением тяжести симптоматики при аутизме, в особенности в 
социальной коммуникации [Tordjman S. et al, 2013 (a)]. Нарушения выра-
ботки мелатонина (снижение концентрации в ночные часы) [Tordjman S. 
et al, 2013 (b)] диагностировано в различных возрастных группах при 
аутизме, в препубертате, пубертате и постпубертате [Tordjman S. et al, 
2015].

Показано, что назначение экзогенного мелатонина в группе больных с 
аутизмом, привело в синхронизации циркадианной ритмики и уменьше-
нию основной симптоматики [Tordjman S., 2013].

Мелатонин как корректор побочных эффектов                                               
психотропной и электросудорожной терапии

В повседневной психиатрической практике наличие у пациентов вне 
зависимости от нозологии одновременно психотических, аффективных, 
инсомнических нарушений обуславливает необходимость назначения 
препаратов из различных групп. Подобная полипрагмазия нередко яв-
ляется оправданной с точки зрения стабилизации состояния пациента, 
но увеличивает вероятность развития побочных эффектов препаратов. 
Гиперпролактинемия и набор веса являются наиболее значимыми для 
пациентов побочными эффектами, чаще других приводящих к отказу 
больных от поддерживающего лечения [Горобец Л.Н. с соавт., 2012; 
Юнилайнен О.А. с соавт., 2013]. Считается, что именно необходимость 
обеспечения длительной поддерживающей терапии психотропными 
препаратами (нейролептиками, антидепрессантами, нормотимиками) 
обосновывает поиск новых подходов как к диагностике, так и к коррек-
ции осложнений антипсихотической терапии в виде нейроэндокринных 
расстройств и экстрапирамидной симптоматики в повседневной прак-
тике врача-психиатра.

В ряде работ было показана роль мелатонина в развитии различных 
звеньев метаболического синдрома и положительное влияние введения 
экзогенного мелатонина на ожирение различного генеза, липидный про-
филь и метаболические процессы. Так, у животных после пинеалэктомии 
отмечалось нарушение секреции лептина, адипонектина, а также обмена 
глюкозы, холестерина и триглицеридов, что выражалось в развитии ожи-



141В мире научных открытий, Том 9, №1, 2017

рения и инсулинорезистентности [Lima F.B., 1998]. В 2007 году Hussein 
с коллегами опубликовали работу, посвященную влиянию экзогенного 
мелатонина на развитие алиментарного ожирения на животной модели. 
В качестве модели были выбраны кролики, 1/3 из которых получала пи-
тание с высоким содержанием жиров. Вторая группа получала такое же 
питание и препарат мелатонина, а третья (контрольная) получала сбалан-
сированное питание и не получала препарат. Результаты показали, что в 
группе, получавшей мелатонин, достоверно ниже были: индекс массы 
тела и количество потребляемой пищи; артериальное давление, частота 
сердечных сокращений и активность симпатической нервной системы; 
сывороточные уровни триглицеридов, холестерина и липопротеидов 
низкой плотности. Уровни липопротеидов высокой плотности и глута-
тион-пероксидазы были выше, чем в группе животных с аналогичным 
рационом, не получавших мелатонин. В группе, получавшей мелато-
нин, были в меньшей степени выражены процессы атерогенеза, что по 
предположению авторов может быть обусловлено антиоксидантным 
действием мелатонина. Что касается влияния мелатонина на индекс 
массы тела и потребление пищи, их снижение авторы связывают с эф-
фектами симпатической нервной системы на белую и бурую жировую 
ткань [Hussein M.R., 2007].

E. Walecka-Kapica с коллегами (2015) доказали, что снижение секре-
ции мелатонина является частью механизма развития ожирения у женщин 
в менопаузе, поэтому препараты мелатонина могут быть использованы 
в лечении ожирения. Ранее также было установлено, что у пациентов, 
страдающих расстройствами питания (как анорексией, так и гиперфаги-
ей), усилена секреция мелатонина в дневное время [Ferrari E., 1989]. Так-
же была показана связь степени снижения ночного уровня мелатонина и 
степени ожирения у детей с краниофарингиомой [Kim J.H., 2013]. При 
снижении секреции мелатонина повышается аппетит, что связано как с 
влиянием мелатонина на другие гормоны, так и с его ингибирующим эф-
фектом на секрецию соляной кислоты и пепсина в желудке и стимулиру-
ющим влиянием на секрецию бикарбонатов в двенадцатиперстной кишке 
[Lima F.B., 1998].

Кроме того, описано влияние недостаточного сна на процесс липо-
генеза. При сокращении времени сна испытуемые набрали вес, причем 
уровни гормонов, отвечающих за аппетит, у них оставались прежними. 
Физиологическое стремление компенсировать повышенный расход энер-
гии вследствие более длительного бодрствования в итоге приводило к 
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перееданию; предположительно, пищевое поведение реализовывалось в 
большей степени не гормональными, а нейрональными механизмами. Та-
ков один из вероятных механизмов ожирения среди пациентов, страдаю-
щих расстройствами циркадных ритмов [Markwald R.R., 2013].

Мелатонин оказывал положительное влияние на показатели метабо-
лического синдрома, смоделированного на крысах [Demirtas C.Y., 2015]. 
Также в 10-недельном двойном слепом рандомизированном плацебо кон-
тролируемом исследовании прием мелатонина оказывал благоприятное 
действие на все компоненты метаболического синдрома: окружность та-
лии, уровень триглицеридов, толерантность к глюкозе, показатели систо-
лического и диастолического давления [Goyal A., 2014].

Все перечисленное создает благоприятные предпосылки для назна-
чения мелатонина с целью купирования метаболического синдрома, 
развивающегося как побочный эффект психотропного лечения. Так, пи-
лотное исследование показало, что добавление мелатонина в качестве 
сопутствующей терапии пациентам, получающим психотропное лече-
ние, снижает скорость набора веса и имеет положительное влияние на 
качество ночного сна и выраженность ЭПР [Ханнанова А.Н., Григо-
рьев М.Э., 2015].

Geoffroy P.A. и соавт. (2015) отмечают благоприятное влияние ме-
латонина на метаболический синдром, особенно у пациентов, получав-
ших лечение антипсихотиками, при добавлении препарата к основной 
терапии при лечении БАР. В другой работе отмечено положительное 
влияние мелатонина на увеличение толерантности к глюкозе [Rubio-
Sastre P., 2014]. В двойном слепом плацебо контролируемом рандоми-
зированном исследовании пациенты с шизофренией и БАР получали 
мелатонин (5 мг/сут) или плацебо. В подгруппах, получавших ме-
латонин в течение 8 недель было выявлено статистически значимое 
снижение АД и набора веса [Moreno J., 2014]. В коротком двойном 
слепом рандомизированном плацебо контролируемом исследовании 
Modabbernia A. и соавт. (2014) мелатонин в дозе 3 мг/сут был эффек-
тивен в качестве профилактики метаболических побочных эффектов 
при терапии оланзапином у больных с первым эпизодом шизофрении. 
В подгруппе пациентов, получавших мелатонин в качестве добавоч-
ной к оланзапину терапии, через 8 недель отмечался статистически 
значимое более низкий набор веса, увеличение окружности талии и 
более низкий уровень триглицеридов, а также более значимое сниже-
ние баллов по шкале PANSS. 
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Акатизия и поздние дискинезии
Еще в 1980-е годы на животных моделях было показано, что после пи-

неалэктомии у них чаще развиваются дискинезии, которые усугубляются 
внутримышечным введением галоперидола. После введения мелатонина эти 
явления устранялись. Также были опубликованы данные о том, что галопе-
ридол и флуфеназин избирательно накапливаются в эпифизе крыс и ингиби-
руют гидроксииндол-О-метилтрансферазу, фермент конечного этапа синтеза 
мелатонина. [Sandyk R., 1990]. 3 клинических исследования показали спо-
собность мелатонина в высоких дозах (20 мг) снижать проявления поздней 
дискинезии – побочного эффекта нейролептиков [Morera-Fumero A.L., 2013].

Показано также, что мелатонин эффективен в купировании акатизии 
на фоне приема антипсихотиков и антидепрессантов, и что при его от-
мене акатизия может возникнуть вновь [Беккер Р.А., Быков Ю.В., 2016].

Заключение
На настоящий момент у мелатонина открыто множество других функ-

ций помимо регуляции биологических ритмов. Многие из них до сих пор 
обсуждаются; к наиболее признанным в мире науки можно отнести анти-
оксидантную, нейропротекторную и влияние на обмен серотонина и дофа-
мина в ЦНС. Это открывает новые перспективы применения препаратов 
гормона для терапии различных заболеваний, в том числе психических. Так, 
в частности, имеются данные об эффективном применении мелатонина для 
терапии инсомнии при депрессивных и тревожных состояниях, БАР, ши-
зофрении, послеоперационных делириях, а также для лечения нейродегене-
ративных заболеваний, для уменьшения побочных эффектов психотропной 
терапии, таких, как ЭПС и акатизия, прибавка массы тела, метаболический 
синдром, для лечения поздней дискинезии на фоне приема антипсихотиков. 
Однако имеются и публикации, противоречащие данным результатам. Для 
окончательного решения о расширении показаний к применению мелато-
нина требуются дополнительные клинические испытания.
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Таблица 1.
Особенности омега-потенциала у детей с различным                                          

ВП-типом темперамента (М±m)

ВП-тип
Средние 
значения

Пределы вариативности                             
омега потенциала (мВ)

Мода
Мин./макс.

Перцентили 
25%/75%

К1 К2 К1 К2 К1 К2 К1 К2
«Адекватные» 36,1 28,9 18,1/ 66,5 13,5/ 53,8 26,3/ 48,6 22,4/ 40,7 36,1 36,2

«Интенсивные» 43 40,8 16,7/ 73,7 17,7/ 53,7 31,8/ 48,8 29,4/ 41,7 31,8 35,8
«Спокойные» 52,9* 24,4* 24,2/ 73,9 6,4/ 43,5 37,9/ 61,7 16/ 31,2 49,1* 31,2

* р≤0,05

У школьников со средней выраженностью поведенческих проявле-
ний, ВП-тип «адекватные», преобладал оптимальный II УА с доминиро-
ванием активности левого полушария головного мозга. Считается, что 
такое состояние активирующих механизмов поддерживает оптималь-
ный уровень активного бодрствования, высокую устойчивость к утом-
лению под воздействием нагрузки, хорошую переключаемость [17]. 
Средние значения УА у детей с типом темперамента «интенсивные» 
находились в пределах III УА. При таком уровне активации возникает 
состояние, сопровождающееся высоким психоэмоциональным напря-
жением, что может вызывать затруднения в концентрации внимания и 
обусловливать импульсивность поведения [21]. IV УА достоверно чаще 
встречался с группе детей с типом темперамента «спокойные», при 
этом у них определялось значительное повышение активации левого 
полушария головного мозга. Таким образом, для каждого типа темпе-
рамента был характерен определенный УА и интенсивность энергети-
ческого метаболизма. Дети с типом «Адекватные» имели оптимальный 
уровень активации и интенсивности энергетического метаболизма. У 
«Интенсивных» выявлялся высокий уровень активации и интенсивно-
сти нейрометаболизма. «Спокойные» характеризовались сниженным 
энергетическим метаболизмом в сравнении со среднестатистическими 
значениями, определяемыми в этом возрасте, и высокой активацией ле-
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В №12(84), 2016 в статье Бедеревой Н.С., Шилова С.Н., Игнатовой И.А. 
"ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОЭНЕРГОМЕТАБОЛИЗМА И АКТИВАЦИОН-
НЫХ ВЛИЯНИЙ НА КОРУ ГОЛОВНОГО МОЗГА ДЕТЕЙ МЛАДШЕ-
ГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С РАЗНЫМ ТИПОМ ТЕМПЕРАМЕНТА 
И УСПЕШНОСТЬЮ ОБУЧЕНИЯ" (С. 50-66) была допущена ошибка в  
Таблице 1 на стр. 56. Cледует читать таблицу так:

Редакция приносит свои извинения за техническую ошибку.

 

56 In the World of Scientific Discoveries, 12(84), 2016

Таблица 1.
Особенности омега-потенциала у детей с различным                                          

ВП-типом темперамента (М±m)

ВП-тип
Средние 
значения

Пределы вариативности                             
омега потенциала (мВ)

Мода
Мин./макс.

Перцентили 
25%/75%

К1 К2 К1 К2 К1 К2 К1 К2
«Адекватные» 36,1 28,9 18,1/ 66,5 13,5/ 53,8 26,3/ 48,6 22,4/ 40,7 36,1 36,2

«Интенсивные» 43 40,8 16,7/ 73,7 17,7/ 53,7 31,8/ 48,8 29,4/ 41,7 31,8 35,8
«Спокойные» 52,9* 24,4* 24,2/ 73,9 6,4/ 43,5 37,9/ 61,7 16/ 31,2 49,1* 31,2

* р≤0,05

У школьников со средней выраженностью поведенческих проявле-
ний, ВП-тип «адекватные», преобладал оптимальный II УА с доминиро-
ванием активности левого полушария головного мозга. Считается, что 
такое состояние активирующих механизмов поддерживает оптималь-
ный уровень активного бодрствования, высокую устойчивость к утом-
лению под воздействием нагрузки, хорошую переключаемость [17]. 
Средние значения УА у детей с типом темперамента «интенсивные» 
находились в пределах III УА. При таком уровне активации возникает 
состояние, сопровождающееся высоким психоэмоциональным напря-
жением, что может вызывать затруднения в концентрации внимания и 
обусловливать импульсивность поведения [21]. IV УА достоверно чаще 
встречался с группе детей с типом темперамента «спокойные», при 
этом у них определялось значительное повышение активации левого 
полушария головного мозга. Таким образом, для каждого типа темпе-
рамента был характерен определенный УА и интенсивность энергети-
ческого метаболизма. Дети с типом «Адекватные» имели оптимальный 
уровень активации и интенсивности энергетического метаболизма. У 
«Интенсивных» выявлялся высокий уровень активации и интенсивно-
сти нейрометаболизма. «Спокойные» характеризовались сниженным 
энергетическим метаболизмом в сравнении со среднестатистическими 
значениями, определяемыми в этом возрасте, и высокой активацией ле-



Отпечатано с готового оригинал-макета  
в типографии «ЛитераПринт»

г. Красноярск, ул. Гладкова, 6, офис 0-10
Подписано в печать и дата выхода: 15.03.2017.  

Заказ ВМНО12017.
Тираж 5000. Усл. печ. л. 11,4. Формат 60×84/16


