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ВЛИЯНИЕ ПОЛИМОРФНОГО                                                
МАРКЕРА RS3846664 ГЕНА ГМГ-КОА-РЕДУКТАЗЫ                                             

НА МЕТАБОЛИЗМ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА                   
СЫВОРОТКИ КРОВИ У ЖЕНЩИН

Оседко О.Я., Оседко А.В., Котловский М.Ю., Дыгай А.М.

Цель данного исследования заключалась в установлении наличия ассо-
циаций полиморфного маркера rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы с об-
щим холестерином как в группе условно здоровых лиц, без разделения по 
гендерному признаку, так и отдельно в группе женщин и мужчин. Иссле-
дование проводилось в группе условно здоровых лиц в количестве 173 чело-
век (105 женщин, 68 мужчины). Для идентификации одноточечного ну-
клеотидного полиморфизма использовали реакцию минисеквенирования с 
последующей детекцией продуктов реакции с использованием метода вре-
мяпролетной масс-спектрометрии с матрично-активированной лазерной 
десорбцией/ионизацией. 

В проведённом исследовании у носителей патологических генотипов 
(СТ и ТТ) полиморфного маркера rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы со-
держание общего холестерина было статистически значимо выше, чем 
у лиц с нормальным генотипом СС. Также было установлено, что но-
сительство генотипов СТ и ТТ увеличивает вероятность повышенного 
содержания общего холестерина относительно целевой нормы. У жен-
щин, носителей генотипов СТ и ТТ полиморфного маркера rs3846663 
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гена ГМГ-КоА-редуктазы, концентрация общего холестерина была ста-
тистически значимо выше. Более того, высокой также являлась веро-
ятность повышенного содержания общего холестерина относительно 
целевой нормы. У здоровых мужчин наличие патологического аллеля Т не 
оказало влияние на содержание общего холестерина.

Ключевые слова: HMGСR; ишемическая болезнь сердца; гиперхоле-
стеринемия; rs3846663; холестерин. 

EFFECTS OF POLYMORPHISM RS3846663                              
IN HMG-COA REDUCTAASE GENE ON TOTAL 

CHOLESTEROL METABOLISM IN WOMAN 

Osedko O.Y., Osedko A.V., Kotlovskiy M.Y., Dygai A.M.

The purpose of this study was to establish an association between poly-
morphism rs3846663 in the HMG-CoA reductase gene and total cholesterol in 
relatively healthy individuals, without gender specification, as well as in men 
and in women separately. The study was conducted in a group of 173 relatively 
healthy individuals (105 women, 68 men). In order to identify single nucle-
otide polymorphism, minisequencing was applied with matrix-assisted laser 
desorption/ionisation time-of-flight mass spectrometry (MALDI-ToF/MS) for 
subsequent detection of the reaction products. 

In this study, total cholesterol levels in carriers of pathological genotypes 
(CT and TT) of rs3846663 in the HMG-CoA reductase gene were significantly 
higher than in individuals with a normal CC genotype. It was also found that 
carrying CT and TT genotypes increases the risk of elevated total cholesterol 
as compared to the target levels. Total cholesterol in women carrying CT and 
TT genotypes of rs3846663 in the HMG-CoA reductase gene was statistically 
significantly higher. Moreover, the risk of elevated total cholesterol was also 
high. In healthy men, the presence of a pathological T allele did not affect the 
total cholesterol levels.

Keywords: HMGСR; coronary heart disease; hypercholesterolemia; 
rs3846663; cholesterol.  

Исследования последних лет показали, что своевременная оптимально 
подобранная ранняя профилактика ишемической болезни сердца (ИБС) 
снижает рост заболеваемости и смертности [1, 2, 3, 4, 5]. В то же время 
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данное заболевание является мультифакторной патологией, в связи с этим 
необходимо учитывать наличие всех известных факторов, приводящих к 
его возникновению и прогрессированию, как средовых, так и генетиче-
ских [1, 6, 7].

Одним из значимых факторов, влияющих на развитие и прогрессиро-
вание ИБС, помимо возраста, пола, систолического артериального дав-
ления, курения, является общий холестерин сыворотки крови [8, 9, 10, 
11]. В ряде Национальных рекомендаций по профилактике сердечно-со-
судистых заболеваний указывается на необходимость коррекции липид-
ных показателей, особенно целевых уровней холестерина [5]. Оценка 
риска и расчет предрасположенности к высокому холестерину, позволит 
повысить эффективность ранней профилактики ИБС [12]. На данный 
показатель можно повлиять с помощью изучения индивидуальных ге-
нетических различий, лежащих в основе развития и прогрессирования 
заболевания [13, 14, 15].

Одним из важных генов-кандидатов, исследование которого представ-
ляет интерес в прогнозировании риска развития ИБС и повышении эффек-
тивности первичной и вторичной фармакотерапевтической профилактики 
ИБС, является ген ГМГ-КоА-редуктазы [16, 17, 18, 19]. 

Цель работы: Анализ ассоциации генотипов полиморфного маркера 
rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы с общим холестерином среди условно 
здоровых лиц с учетом гендерных различий.

Материалы и методы исследования
Исследование было выполнено в Центральной научно-исследова-

тельской лаборатории Красноярского государственного медицинско-
го университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России.

Для изучения оценки распространенности и ассоциации поли-
морфизма rs3846663 гена HMGCR была обследована группа условно 
здоровых лиц в количестве 173 человек (105 женщин, 68 мужчины), 
проживающих в г. Красноярске. Критериями включения в исследование 
для данной группы являлись возраст от 40 до 65 лет; отсутствие ИБС; 
отсутствие острых заболеваний, хронических заболеваний в момент 
обострения, тяжелых хронических заболеваний. Критериями исклю-
чения являлись: наличие ИБС; наличие острых заболеваний, хрони-
ческих заболеваний в стадии обострения; наличие сахарного диабета, 
тяжелых нарушений функции печени и почек; артериальная гипертен-
зия степени 3-й степени.
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Всем лицам условно здоровой группы проводили лабораторные иссле-
дования, включающие в себя проведение биохимического анализа сыво-
ротки крови и развернутого анализа крови.

Все представители группы были разделены по категории сердечно-со-
судистого риска (V пересмотр, 2012) [9].

Для выявления однонуклеотидных полиморфизмов использовали ве-
нозную кровь, после чего при помощи стандартного фенол-хлороформ-
ного метода выделяли ДНК. Использование набора «ООО НПФ ЛИТЕХ» 
позволило провести идентификацию полиморфизмов на времяпролетном 
масс-спектрометре.

Все данные обрабатывались в программе IBM SPSS Statistiсs 20 (США). 
Различие считали статистически значимым при уровне р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
В проведенном исследовании была изучена ассоциация повышенного 

уровня ОХС с генотипами полиморфизма rs3846663 гена ГМГ-КоА-ре-
дуктазы в группе условно здоровых пациентов. Содержание ОХС гете-
розиготных и гомозиготных носителей (СТ и ТТ) сравнивали с таковым 
у лиц с генотипом СС. В обоих случаях у носителей мутантного аллеля 
T был обнаружен более высокий уровень ОХС (Таблица 1). При этом у 
пациентов с гетерозиготным генотипом данное значение было выше на 
0,35 ммоль/л, а у пациентов с патологическим гомозиготным генотипом 
ТТ – на 0,65 ммоль/л.

Таблица 1.
Обусловленное полиморфизмом rs3846663 содержание ОХС                                  

сыворотки крови у пациентов контрольной группы, Ме [Q1; Q3]
Генотип Количество пациентов ОХС, ммоль/л p

СС 45 5,41 [4,53; 6,13]
0,03

СТ 91 5,76 [5,11; 6,54]
ТТ 37 6,06 [5,15; 6,93] 0,007

Помимо исследования абсолютных значений, был проведен анализ 
связи генотипов пациентов с соответствием уровня ОХС целевой норме. 
Целевая норма определялась для каждого конкретного пациента в соот-
ветствии с его сердечно-сосудистым риском.

Исследование установило наличие достоверной связи между носитель-
ством патологического аллеля Т и повышенным содержанием ОХС сыво-
ротки крови относительно целевой нормы (Таблица 2).
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Таблица 2.
Обусловленное полиморфизмом rs3846663 соответствие целевой норме                 
содержания ОХС сыворотки крови у пациентов контрольной группы

Генотип Количество 
пациентов

Содержание ОХС относительно целевой нормы
pнормальное повышенное

Абс. % Абс. %
СС 45 15 33,3 30 66,7 

0,006
СТ 91 12 13,2 79 86,8 
ТТ 37 4 10,8 33 89,2 0,02

При этом вероятность повышенного уровня ОХС относительно целе-
вой нормы у носителей генотипа СТ была в 3,29 раза выше (95%-й ДИ 
1,38–7,83), чем у пациентов с гомозиготным генотипом СС. Вероятность 
повышенного уровня ОХС у носителей генотипа ТТ была в 4,12 раза выше 
(95%-й ДИ 1,23–13,81).

Дополнительно была исследована ассоциация генотипов пациентов с 
уровнем ОХС в зависимоси от пола. Обнаружено, что у женщин – но-
сителей патологического аллеля Т, содержание ОХС было статистически 
значимо выше (Таблица 3). При этом у пациентов с гетерозиготным гено-
типом данное значение было выше на 0,47 ммоль/л, а у лиц с гетерозигот-
ным генотипом – на 0,74 ммоль/л.

Таблица 3.
Обусловленное полиморфизмом rs3846663                                                                              

гена ГМГ-КоА-редуктазы содержание ОХС сыворотки крови                                                                                                        
у женщин контрольной группы, Ме [Q1; Q3]

Генотип Количество пациенток ОХС, ммоль/л p
СС 31 5,28 [4,45; 6,01]

0,02
СТ 53 5,75 [5,00; 6,67]
ТТ 21 6,02 [4,90; 6,60] 0,035

Была исследована связь генотипов женщин контрольной группы с 
уровнем ОХС относительно целевой нормы. Анализ результатов иссле-
дования показал наличие данной связи во всех вариантах носительства 
патологического аллеля Т (Таблица 4).

При этом шансы повышенного относительно целевой нормы содержа-
ния ОХС при генотипе СТ были в 4,74 раза выше (95%-й ДИ 1,63–13,81), 
а при генотипе ТТ – в 6,86 раза выше (95%-й ДИ 1,35–34,74), чем при 
нормальном генотипе СС.
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Таблица 4.
Обусловленное полиморфизмом rs3846663 соответствие целевой норме 

уровня ОХС сыворотки крови у женщин контрольной группы

Генотип Количество 
пациенток

Содержание ОХС относительно целевой нормы
pнормальное повышенное

Абс. % Абс. %
СС 31 13 41,9 18 58,1

0,01
СТ 53 7 13,2 46 86,8
ТТ 21 2 9,5 19 90,5 0,01

В то же время проведенное исследование не выявило различий содер-
жания ОХС у здоровых мужчин при носительстве мутантного аллеля Т 
(Таблица 5).

Таблица 5.
Обусловленное полиморфизмом rs3846663 содержание ОХС сыворотки                    

крови у мужчин контрольной группы, Ме [Q1; Q3]
Генотип Количество пациентов ОХС, ммоль/л p

СС 14 5,93 [4,94; 6,26]
0,82

СТ 38 5,76 [5,20; 6,43]
ТТ 16 6,21 [5,37; 7,30] 0,14

Проведенный анализ показал у данных лиц отсутствие связи между 
наличием патологического аллеля Т и соответствием содержания ОХС 
целевой норме (Таблица 6).

Таблица 6.
Обусловленное полиморфизмом rs3846663 соответствие целевой норме                    

содержания ОХС сыворотки крови у мужчин контрольной группы

Генотип Количество 
пациентов 

Содержание ОХС относительно целевой нормы
pнормальное повышенное

Абс. % Абс. %
СС 14 2 14,3 12 85,7

0,92
СТ 38 5 13,2 33 86,8
ТТ 16 2 12,5 14 87,5 0,89

Таким образом, в исследовании установлена связь носительства пато-
логического аллеля Т с повышенным содержанием ОХС сыворотки крови 
относительно целевой нормы только у лиц женского пола.
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Заключение
В проведенном нами исследовании выявлена ассоциация генотипов по-

лиморфного маркера rs3846663 с уровнем показателей липидного профиля. 
Согласно полученным данным, у носителей патологических генотипов СТ 
и ТТ концентрация ОХС была статистически значимо выше, чем у носите-
лей генотипа СС. В процессе исследования установлено, что носительство 
патологических генотипов СТ и ТТ увеличивало вероятность повышенного 
содержания ОХС относительно целевой нормы, определенной для каждого 
пациента на основании его принадлежности к конкретной группе сердеч-
но-сосудистого риска. При этом вероятность повышенного уровня ОХС у 
носителей патологического генотипа СТ была в 3,29 раза выше, а при ге-
нотипе ТТ – в 4,12 раза выше, чем у носителей нормального генотипа СС.

Также в исследовании было проанализировано влияние таких кофак-
торов, как гендерная принадлежность пациентов на ассоциацию геноти-
пов полиморфного маркера rs3846663 с уровнем ОХС условно здоровых 
пациентов.

По результатам изучения вклада кофактора гендерной принадлежно-
сти можно утверждать, что ассоциация генотипов полиморфного маркера 
rs3846663 с повышенным содержанием ОХС характерна только для лиц 
женского пола. Согласно полученным данным, у женщин – носителей па-
тологических генотипов СТ и ТТ, по сравнению с носителями нормаль-
ного генотипа СС, концентрация ОХС была статистически значимо выше. 
Только у носительниц патологического генотипа СТ, вероятность повы-
шенного уровня ОХС относительно целевых норм была в 4,74 раза выше 
по сравнению с носительницами генотипа СС. В случае носительства па-
тологического генотипа ТТ, данная вероятность была выше в 6,86 раза.

У здоровых мужчин наличие патологического аллеля Т не оказало вли-
яние на содержание ОХС.
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АССОЦИАЦИЯ                                                                                 
ПОЛИМОРФИЗМА RS3846663 ГЕНА                                    

ГМГ-КОА-РЕДУКТАЗЫ С ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ                   
ТЕРАПИИ СТАТИНОМ У БОЛЬНЫХ                                                                                            

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Оседко А.В., Котловский М.Ю.,                                                                             
Оседко О.Я., Дыгай А.М.

Целью работы являлось изучение связи вариантов полиморфного мар-
кера rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы с эффективностью статино-
терапии. В группу больных ишемической болезни сердца были отобраны 
127 человек (59 женщин, 68 мужчин). Для идентификации одноточеч-
ного нуклеотидного полиморфизма использовали реакцию минисеквени-
рования с последующей детекцией продуктов реакции с использованием 
метода времяпролетной масс-спектрометрии с матрично-активиро-
ванной лазерной десорбцией/ионизацией.

В проведённом исследовании статин достоверно снизил содержа-
ние общего холестерина, липопротеинов низкой плотности и тригли-
церидов, как при одном, так и при двух месяцах лечения. Установлено 
отсутствие влияния носительства генотипов СТ и ТТ полиморфного 
маркера rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы на изменение практиче-
ски всех показателей спектра липопротеинов и общего холестерина 
при терапии статином, независимо от ее продолжительности. Была 
зафиксирована слабая тенденция к увеличению липопротеинов высокой 
плотности у носителей гетерозиготы СТ при лечении статином в те-
чение одного месяца. 

Помимо этого, было установлено отсутствие достоверной связи 
между носительством гетерозиготного генотипа СТ и гомозиготы ТТ 
и достижением целевых значений липопротеинов и общего холестери-
на при лечении симвастатином, независимо от продолжительности.

Ключевые слова: ГМГ-КоА-редуктаза; симвастатин; ишемическая 
болезнь сердца; гиперхолестеринемия; rs3846663; холестерин. 
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ASSOCIATION OF POLYMORPHISM                                       
RS3846663 IN HMG-COA REDUCTASE GENE                             

WITH THE EFFECTIVENESS OF STATIN THERAPY 
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE

Osedko A.V., Kotlovskiy M.Y.,                                                                                    
Osedko O.Y., Dygai A.M.

The purpose of this work was to study the associations of RS3846663 vari-
ants in the HMG-CoA reductase gene with effectiveness of statin therapy. For 
the coronary heart disease patients group, 127 subjects (59 females and 68 
males) were selected. In order to identify single nucleotide polymorphism, 
minisequencing was applied with matrix-assisted laser desorption/ionisation 
time-of-flight mass spectrometry (MALDI-ToF/MS) for subsequent detection of 
the reaction products.

In this study, the statin significantly reduced total cholesterol, low density 
lipoprotein and triglyceride levels, both after one month and two months of treat-
ment. It was established that carrying CC and TT genotypes of RS3846663 in 
HMG-CoA reductase gene had no impact on the change in total cholesterol and 
almost all values in the spectrum of lipoproteins during statin therapy, regard-
less of its duration. A weak tendency to an increase in high-density lipoproteins 
was observed in heterozygous CT carriers after one month of statin treatment. 

In addition, no significant association was found between carrying hetero-
zygous CT genotype and TT homozygote and achievement of target levels of 
lipoproteins and total cholesterol during simvastatin treatment, regardless of 
its duration.

Keywords: HMGСR; simvastatin; coronary heart disease; hypercholester-
olemia; rs3846663; cholesterol. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной 
смертности во всем мире, в том числе и в России, [1]. Большинство за-
болеваний сердечно-сосудистой системы имеет мультифакторную при-
роду, т.е. в их формирование вовлечены многочисленные генетические 
системы и средовые факторы [2,3,4]. Одна из актуальных задач современ-
ной медицины это изучение ассоциаций полиморфных маркеров генов с 
предрасположенностью к развитию патологии, а также эффективностью 
медикаментозной терапии для предупреждения развития ССЗ, уменьше-
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ние риска осложнений, прогнозирование эффективности медикаментоз-
ной терапии [5, 6, 7, 8].

ГМГ-КоА-редуктаза является одним из ключевых ферментов, регулиру-
ющих синтез ХС в печени на этапе превращения 3-гидрокси-3-метилглюта-
рил коэнзима А (ГМГ-КоА) в мевалоновую кислоту путем двухступенчатого 
восстановления за счет NADH. Помимо того, что эта реакция является ско-
рость-лимитирующей стадией на пути синтеза холестерина, данный фермент 
является мишенью для гиполипидемических препаратов – статинов [9]. Меха-
низм действия данного препарата связан с ингибированием активности 3-ги-
дрокси-3-метил-глутарил коэнзим А – редуктазы (ГМК-КоА – редуктазы) 
– лимитирующего фермента начальной стадии биосинтеза холестерина [10].

Полиморфные варианты гена ГМК-КоА – редуктазы могут влиять на 
метаболизм и транспорт липопротеинов плазмы и эффективность терапии 
статинами [5, 11, 12] Исследования, проведенные в различных популяци-
ях, доказали наличие связи между некоторыми вариантами полиморфиз-
мов гена ГМК-КоА – редуктазы и липидным профилем [3, 4, 5, 15, 16, 17], 
а также ассоциации между определенными вариантами полиморфизмов 
и повышенным риском развития сердечно-сосудистых заболеваний, и эф-
фективностью их медикаментозной терапии [18, 19, 20].

Цель настоящего исследования заключалась в установлении ассоциа-
ции вариантов полиморфного маркера rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы 
с эффективностью статинотерапии.

Материалы и методы исследования
Изучение зависимости терапевтического эффекта симвастатина от по-

лиморфизмов гена ГМГ-КоА-редуктазы проводилось в рамках открыто-
го, рандомизированного, контролируемого и параллельного исследования 
на базе ЦНИЛ ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Минздрава России (г. Красноярск), КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзо-
на (г. Красноярск), КГБУЗ «Красноярская поликлиника № 14» (г. Красно-
ярск). В соответствии с требованиями Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964) и ее последующих редакций, проведение 
исследования было утверждено на заседании локального этического коми-
тета ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава 
России (выписка из протокола заседания локального этического комитета 
№41/2012 от 21.06.2012). Все участники исследования подписывали ин-
формированное согласие. Протокол исследования соответствовал этиче-
ским принципам и нормам проведения биомедицинских исследований.
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Для изучения оценки распространенности и ассоциации полиморфиз-
ма rs3846663 гена HMGCR была обследована группа пациентов, состо-
ящая из 127 человек (59 женщин, 68 мужчин), больных ИБС. Средний 
возраст пациентов данной группы составлял (60,19 ± 9,81) года. Крите-
риями включения в исследование для представителей данной группы 
являлся возраст от 40 до 70 лет; верифицированный диагноз ИБС (стено-
кардия напряжения 1–2-го функционального класса и инфаркт миокарда 
давностью более 6 мес); наличие дислипидемии (IIa, IIв, III, IV типов, при 
ОХС > 5,2 ммоль/л, ТГ > 1,7 ммоль/л). Критериями исключения являлись 
инфаркт миокарда в анамнезе; прогрессирующая стенокардия; острое 
нарушение мозгового кровообращения и транзиторная ишемическая ата-
ка; тромбоэмболия легочной артерии менее чем за 6 мес до обследова-
ния; стенокардия напряжения 3–4-го функционального класса; тяжелые 
нарушения функции печени и почек; острые и хронические заболевания 
в стадии обострения; гипотиреоидизм, порфирия, миопатия, повышенная 
активность ферментов АСТ и АЛТ более 3 верхних пределов нормы; зло-
употребление алкоголем.

Критериями преждевременного прекращения участия в исследовании 
было: возникновение осложнений от приема симвастатина и отсутствие 
дальнейшего желания к сотрудничеству.

Пациентам назначали холестеринснижающий препарат «СимваГЕК-
САЛ» (Hexal AG, Германия, рег. номер П № 015775/01 от 18.06.2004) в 
дозе 40 мг/сут. До приема препарата проводился забор крови для про-
ведения биохимического, развернутого анализа, теста толерантности к 
углеводам. Повторный забор крови для биохимического, развернутого 
анализа крови осуществляли через 1 и 2 месяца. Также проводили за-
бор крови для молекулярно-генетического исследования, целью которого 
было идентифицировать генотипы полиморфизмов гена ГМГ-КоА-ре-
дуктазы.

В проведенном исследовании анализировали целевые уровни липо-
протеинов и ОХС в соответствии с Российскими национальными реко-
мендациями по диагностике и коррекции нарушений липидного обмена с 
целью профилактики и лечения атеросклероза (V пересмотр, 2012) [21].

Для генетического анализа использовался образец ДНК, выделенный 
из венозной крови пациента при помощи стандартного фенол-хлороформ-
ного метода. Для проведения последующих этапов молекулярно-генетиче-
ских исследований использовался специальный набор для идентификации 
однонуклеотидных полиморфизмов (ООО НПФ «ЛИТЕХ»). Согласно ин-
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струкции, последовательно проводили реакции амплификации, дефос-
форилирования и минисеквенирования для дальнейшей идентификации 
полиморфизмов на времяпролетном масс-спектрометре autoflex IV (Bruker 
Daltonics, Германия).

Полученные данные подвергались статистической обработке на пер-
сональном компьютере с применением прикладной программы IBM SPSS 
Statistiсs 20 (США).

Статистическую значимость различий между показателями независи-
мых выборок оценивали по непараметрическому критерию Манна-Уитни. 
Описание производили с помощью подсчета медианы (Ме) и интерквар-
тального размаха в виде 25 и 75 процентилей (Q1 и Q3). Различие считали 
статистически значимым при уровне р ≤ 0,05.

Отличие показателей липопротеинов и ОХС до и после лечения сим-
вастатином определяли, сравнивая две связанные выборки методом 
Вилкоксона. Во всех случаях различия сравниваемых величин считали 
статистически значимыми при уровне p ≤ 0,05.

Качественные критерии представлены в виде абсолютных значе-
ний и их процентных долей. Для определения статистической значимо-
сти различий между качественными признаками применяли критерий 
хи-квадрат (χ2). Когда объем выборки не превышал 10 случаев, приме-
няли точный тест Фишера. Различия в распределении частот аллелей 
и генотипов изучаемых генов между группами считали статистически 
значимыми при уровне р ≤ 0,05. Подсчитывали отношение шансов для 
вероятности наступления события. Был указан их 95%-й доверительный 
интервал (ДИ).

Величину изменения концентрации ОХС, ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП и ТГ 
при лечении симвастатином для определения пропорциональности его 
влияния при разных генотипах, вычисляли как разницу между значением 
данных показателей (∆) до и после статинотерапии.

Результаты и обсуждение
В первую очередь было проведен анализ эффективности терапии по 

каждому из генотипов полиморфного маркера rs3846663. Было выявлено, 
что статин, независимо от наличия патологического аллеля Т полимор-
фного маркера rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы, достоверно снизил 
содержание ОХС, ХС-ЛПНП и ТГ, как при одном, так и при двух месяцах 
лечения. В то же время неизменным оставалось содержание ХС-ЛПВП 
(Таблица 1).
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Таблица 1.
Обусловленные полиморфизмом rs3846663 особенности изменения                             

спектра липопротеинов и общего холестерина сыворотки крови у больных 
ИБС после терапии статином, Ме [Q1; Q3]

Показатель Генотип Количество 
пациентов До лечения 1 мес 2 мес

СС 44 5,31
[4,54; 5,88]

3,75
[3, 22; 4,54]*

3,81
[3,29; 4,63]*

ОХС СТ 57 5,68
[4,77;6,45]

4,04
[3,41; 4,60]*

4,21
[3,63; 4,87]*

ТТ 26 5,27
[4,59;6,32]

4,08
[3,13; 4,62]*

3,93
[3,47; 4,39]*

СС 44 3,41
[2,51; 3,99]

2,10
[1,62; 2,69]*

2,02
[1,69; 2,66]*

ХС-ЛПНП СТ 57 3,43
[2,63; 4,57]

2,10
[1,62; 2,76]*

2,36
[1,82; 2,80]*

ТТ 26 3,38
[2,35; 4,28]

1,98
[1,30; 2,56]*

1,78
[1,47; 2,57]*

СС 44 1,28
[1,10; 1,47]

1,29
[0,98; 1,51]

1,25
[1,02; 1,54]

ХС-ЛПВП СТ 57 1,40
[1,07; 1,61]

1,40
[1,14; 1,71]

1,31
[1,13; 1,61]

ТТ 26 1,37
[1,12; 1,68]

1,34
[1,15; 1,56]

1,48
[1,18; 1,68]

СС 44 1,34
[0,92; 2,02]

1,16
[0,75; 1,62]*

1,17
[0,91; 1,71] #

ТГ СТ 57 1,59
[1,03; 2,15]

1,15
[0,86; 1,56]*

1,28
[0,87; 1,64]*

ТТ 26 1,55
[1,29; 2,07]

1,22
[0,96; 1,60]*

1,20
[0,89; 2,05] #

Примечание. Здесь и далее отличие от показателей, наблюдаемых до лечения, 
обозначено: ˄–p ≤ 0,05; # – p ≤ 0,01; * – p ≤ 0,001.

При сравнении показателей липидного спектра крови, было зафикси-
ровано увеличение концентрации ХС-ЛПВП у носителей гетерозиготы 
СТ при лечении статином в течение 1 мес. Таким образом, была отмечена 
слабая тенденция к увеличению содержания ХС-ЛПВП у больных ИБС – 
носителей гетерозиготного генотипа (Таблица 2).
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Таблица 2.
Обусловленная полиморфизмом rs3846663 величина изменения (∆)                                    

спектра липопротеинов и общего холестерина сыворотки крови у больных 
ИБС после терапии статином, Ме [Q1; Q3]

Показатель Лечение, мес Генотип Количество 
пациентов ∆, ммоль/л p

ОХС

СС 44 1,55 [0,69; 2,18]
0,54

1 СТ 57 1,84 [0,62; 2,27]
ТТ 26 1,95 [0,82; 2,05] 0,35
СС 44 1,22 [0,81; 2,05]

0,89
2 СТ 57 1,43 [0,30; 2,43]

ТТ 26 1,47 [0,69; 2,23] 0,82

ХС-ЛПНП

СС 44 1,23 [0,54; 1,97]
0,15

1 СТ 57 1,74 [0,59; 2,41]
ТТ 26 1,70 [0,61; 2,37] 0,22
СС 44 1,21 [0,51; 1,89]

0,72
2 СТ 57 1,39 [0,33; 2,20]

ТТ 26 1,71 [0,63; 2,08] 0,49

ХС-ЛПВП

СС 44 –0,06 [–0,18; 0,14]
0,03

1 СТ 57 0,05 [–0,02; 0,16]
ТТ 26 0,03 [–0,11; 0,13] 0,34
СС 44 –0,02[–0,19; 0,19]

0,46
2 СТ 57 0,01 [–0,17; 0,23]

ТТ 26 –0,05 [–0,12; 0,20] 0,32

ТГ

СС 44 0,27 [–0,08; 0,67]
0,78

1 СТ 57 0,31 [–0,05; 0,66]
ТТ 26 0,33 [0,07; 0,56] 0,75
СС 44 0,20 [–0,18; 0,57]

0,68
2 СТ 57 0,22 [–0,05; 0,54]

ТТ 26 0,35 [–0,03; 0,65] 0,46

На следующем этапе был проведен анализ достижения целевых уров-
ней липидов у пациентов с ИБС в зависимости от генотипов полиморф-
ного маркера при медикаментозной терапии, в ходе чего было выявлено 
отсутствие достоверной связи между наличием патологического аллеля 
Т и достижением целевых значений липопротеинов и ОХС при лечении 
симвастатином, независимо от его продолжительности (Таблица 3).
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Таблица 3.
Обусловленное полиморфизмом rs3846663 соответствие                                                                                                        

целевой норме содержания липопротеинов и общего холестерина сыворотки 
крови у больных ИБС после терапии статином

Показатель

Ге
но

ти
п

1 мес 2 мес
Повышен-
ное содер-

жание
Норма

p

Повышен-
ное содер-

жание
Норма

p

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %
СС 19 43,2 25 56,8

0,2
19 43,2 25 56,8

0,07
ОХС СТ 32 56,1 25 43,9 35 61,4 22 38,6

ТТ 14 53,8 12 46,2 0,39 12 46,2 14 53,8 0,81
СС 27 61,4 17 38,6

0,46
32 72,7 12 27,3

0,76
ХС-ЛПНП СТ 39 68,4 18 31,6 43 75,4 14 24,6

ТТ 14 53,8 12 46,2 0,54 13 50 13 50 0,06
СС 14 31,8 30 68,2

0,1
15 34,1 29 65,9

0,79
ХС-ЛПВП СТ 10 17,5 47 82,5 18 31,6 39 68,4

ТТ 6 23,1 20 76,9 0,59 6 23,1 20 76,9 0,42
СС 10 22,7 34 77,3

0,84
11 25,0 33 75,0

0,96
ТГ СТ 12 21,1 45 78,9 14 24,6 43 75,4

ТТ 4 15,4 22 84,6 0,46 6 23,1 20 76,9 0,86

Таким образом, в процессе исследования установлено отсутствие вли-
яния патологического аллеля Т полиморфизма rs3846663 гена ГМГ-Ко-
А-редуктазы на изменение практически всех показателей спектра 
липопротеинов и ОХС сыворотки крови (исключение ЛПВП) при тера-
пии статином, независимо от ее продолжительности.

Заключение
В рамках настоящего исследования была изучена ассоциация полимор-

физма rs3846663 гена HMGCR с эффективностью терапии симвастатином, 
который относится к числу широко применяемых и хорошо изученных пре-
паратов в течение продолжительного времени клинического использования. 

Изучение связи генетических характеристик полиморфизма rs3846663 
гена ГМГ-КоА-редуктазы с эффективностью статинотерапии представляет 
интерес для разработки новых подходов оптимизации и персонализации 
лечения.

Статин, независимо от наличия патологического аллеля Т полиморф-
ного маркера rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы, статистически значимо 
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снижал содержание ОХС, ХС-ЛПНП и ТГ, как при одном, так и при двух 
месяцах лечения. Данное снижение было пропорциональным.

Была зафиксирована слабая тенденция к увеличению ХС-ЛПВП у но-
сителей патологической гетерозиготы СТ при лечении статином в течение 
одного месяца.

Помимо этого, исследование показало отсутствие достоверной связи 
между наличием патологического аллеля Т и достижением целевых зна-
чений липопротеинов и ОХС при лечении симвастатином, независимо от 
его продолжительности.

Таким образом, в результате проведенного нами исследования уста-
новлено отсутствие влияния патологического аллеля Т полиморфизма 
rs3846663 гена ГМГ-КоА-редуктазы на изменение практически всех пока-
зателей спектра липопротеинов и ОХС сыворотки крови (за исключением 
ЛПВП, 1 мес лечения) при терапии статином, независимо от ее продол-
жительности.
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ОСОБЕННОСТИ                                                                                   
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ                                                                                        

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У МУЖЧИН                                       
С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ

Козлов Е.В., Яскевич Р.А., Москаленко О.Л., Кочергина К.Н.

Цель. Изучить особенности показателей суточного мониторирова-
ния артериального давления (СМАД) у мужчин с хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) в условиях коморбидности.

Материалы и методы. Обследовано 44 пациента мужского пола с 
ХОБЛ в сочетании с артериальной гипертонией (АГ) и 21 пациент с ХОБЛ 
без АГ. В группу сравнения вошло 32 пациента с АГ без ХОБЛ. Протокол 
исследования включал: клинические, инструментальные и лабораторные 
методы исследования.

Результаты. Сравнительный анализ изучаемых показателей СМАД в 
исследуемых группах позволил выделить следующие особенности. У паци-
ентов с ХОБЛ в условиях коморбидности выявлены более высокие сред-
несуточные показатели артериального давления (АД) и повышение вари-
абельности АД, которое может рассматриваться в качестве фактора 
риска неблагоприятного прогноза заболевания. Установлены статисти-
чески значимые различия по показателям величины утреннего подъема 
(ВУП) и скорости утреннего подъема (СУП). У пациентов ХОБЛ в усло-
виях коморбидности преобладали патологические типы суточной кривой 
АД «нон-диппер» и «найт-пикер», характеризующиеся, прежде всего, не-
достаточной степенью ночного снижения АД.

Заключение. Установлено, что у пациентов с ХОБЛ в условиях ко-
морбидности имеются не только нарушения вариабельности АД, но и 
более выраженные изменения суточного профиля АД в сравнении с дру-
гими группами.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; арте-
риальная гипертония; коморбидность; суточное мониторирование ар-
териального давления.
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FEATURES OF INDICATORS OF DAILY 
MONITORING OF ARTERIAL PRESSURE IN MEN 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE IN THE CONTEXT OF COMORBIDITY

Kozlov E.V., Yaskevich R.A., Moskalenko O.L., Kochergina K.N.

The purpose of the study. To study the features of indicators of daily mon-
itoring of blood pressure in men with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) in comorbidity.

Materials and methods. 44 male patients with COPD in combination with 
arterial hypertension (AH) and 21 patients with COPD without AH were ex-
amined. The comparison group included 32 patients with hypertension without 
COPD. The study Protocol included: clinical, instrumental and laboratory 
methods.

Results. Comparative analysis of the studied parameters of SMAD in the 
studied groups allowed us to identify the following features. Patients with 
COPD under comorbidity conditions showed higher average daily blood pres-
sure (BP) and increased BP variability, which can be considered as a risk 
factor for an unfavorable prognosis of the disease. Established statistically 
significant differences in terms of the magnitude of the morning rise (OPS) 
and the speed of the morning rise (SUP). In patients with COPD under comor-
bid conditions, the pathological types of the daily non-dipper and night-picker 
blood pressure curve prevailed, characterized primarily by an insufficient de-
gree of night-time blood pressure reduction.

Conclusion. It was established that in patients with COPD in terms of co-
morbidity there are not only disturbances in the variability of blood pressure, 
but also more pronounced changes in the daily blood pressure profile in com-
parison with other groups.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; hypertension; comor-
bidity; daily blood pressure monitoring. 

Введение
По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), ХОБЛ 

станет 3й ведущей причиной смерти в мире к 2030 году [10,25]. Обще-
известно, что в основе ХОБЛ лежит длительно протекающий воспали-
тельный процесс, который затрагивает все структуры легочной ткани, а 
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при прогрессировании ХОБЛ приобретает системный характер, способ-
ствующий развитию атеросклеротических изменений сосудов [15]. Ате-
росклероз связан с повышенным риском развития инсульта, ишемической 
болезни сердца, заболевания периферических артерий и смертности [9, 11, 
19], однако помимо атеросклероза, вызванного воспалением, причиной 
сердечно-сосудистой смертности при ХОБЛ могут быть и другие факторы. 
Довольно часто встречается коморбидность сердечно-сосудистых заболе-
ваний, в частности АГ и ХОБЛ [4, 12, 13]. АГ является основным фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и часто встречается при других 
респираторных заболеваниях, таких как синдром обструктивного апноэ 
сна (СОАС) [18]. АГ в этих случаях может быть связана с повышением 
симпатического тонуса [21]. Однако существует противоречивая инфор-
мация о связи между АГ и ХОБЛ. В нескольких исследованиях было вы-
явлено увеличение распространенности артериальной гипертензии среди 
пациентов с ХОБЛ [22, 23], в то время как в других исследованиях, по-
священных распространенности ХОБЛ среди пациентов с артериальной 
гипертензией, не удалось найти этой взаимосвязи [24]. Таким образом, 
взгляды на генез АГ при ХОБЛ неоднозначны, но в любом случае, при-
нимая во внимание все точки зрения не вызывает сомнения тот факт, что 
наличие у больных ХОБЛ сочетанной патологии в виде АГ существенно 
увеличивает общий сердечно-сосудистый риск [20], а проведение СМАД 
у этих больных актуально для своевременного выявления «скрытой» ар-
териальной гипертензии и индивидуального подбора гипотензивной те-
рапии [12, 14].

Цель: Изучить особенности показателей суточного мониторирования 
артериального давления у мужчин с ХОБЛ в условиях коморбидности.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 65 пациентов мужского пола с ХОБЛ, 

средний возраст 65,0 [61,5-69,5] лет. Из них пациенты с ХОБЛ в сочетании 
с АГ - 44 чел. (группа №2) средний возраст 66,0 [61,0-70,0] лет, пациентов 
с ХОБЛ без АГ 21 чел. (группа №1) средний возраст 63,0 [60,0-69,0] лет. 
Группу сравнения составили 32 пациента с АГ без ХОБЛ (группа № 3), 
средний возраст 61,0 [58,0-64,5] лет. 

Протокол исследования включал: клинические, инструментальные и 
лабораторные методы исследования. 

Верификация диагноза ХОБЛ и оценка степени тяжести проводилась в 
соответствии с критериями GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive 
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Lung Disease, update 2014) [5]. Верификацию АГ проводили согласно Реко-
мендациям по диагностике и лечению АГ Всероссийского научного обще-
ства кардиологов (ВНОК,2013) [17]. Всем пациентам проводилось СМАД 
аппаратом BPLab МнСДП-2 («Петр Телегин», Россия) в течение 24 часов. 
Измерения АД начинали с 9–11 часов утра. Интервалы между измерени-
ями в дневные часы составляли 15 мин, а в ночные 30 мин. Учитывались 
данные, включающие в себя не менее 80% эффективных измерений.

Обработку полученных данных проводили при помощи пакета при-
кладных программ Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США) [26]. Количественные 
значения представлялись в виде медианы (Ме) [27] и межквартильного 
интервала в виде 25 и 75 процентилей (Q25-Q75). Достоверность различий 
между показателями независимых выборок оценивали по непараметри-
ческому критерию Манна-Уитни. Для сравнения показателей в несколь-
ких группах применялся дисперсионный анализ Краскэла-Уоллиса. При 
сравнении групп по качественному признаку использовали критерий χ2. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализируя показатели СМАД установлено, что у обследованных па-

циентов 2-й и 3-й группы медианы значений систолического артериаль-
ного давления (САД) и диастолического артериального давления (ДАД) а 
также в период бодрствования и во время сна были выше в отличие от па-
циентов с изолированной ХОБЛ (табл. 1). При сравнении показателей АД 
у пациентов, имеющих АГ (группы 2 и 3) отмечались статистически зна-
чимые различия по показателям ДАД в ночные часы (130,5 [119,5-146,5] 
мм рт.ст. vs 120,0 [112,5-134,0] мм рт.ст., р=0,040). По среднесуточным 
показателям и показателям АД в дневные часы пациенты групп 2 и 3 раз-
личий не имели. 

По результатам СМАД была рассчитана вариабельность САД и ДАД 
в период бодрствования и во время сна (табл. 1). В качестве критических 
значений вариабельности для САД как в дневные, так и ночные часы яв-
ляется показатель 15 мм рт. ст., для ДАД 14 мм рт. ст. днем и 12 мм рт. ст. 
ночью [16]. Вариабельность считают повышенной при превышении хотя 
бы одного из критических значений. Оказалось, что медианы значений 
вариабельности АД в период бодрствования и во время сна в 3-х группах 
у обследуемых лиц не выходили за пределы принятых в настоящее время 
нормативных показателей, однако были выше среди лиц с изолированной 
АГ (табл. 1).
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С целью количественной оценки эпизодов повышения АД были про-
анализированы показатели «нагрузки давлением», что более точно, чем 
средние значения АД, характеризуют нагрузку на органы-мишени. Уста-
новлено, что у мужчин с ХОБЛ в сочетании с АГ и изолированной АГ 
статистически значимых различий по исследуемым показателям выявле-
но не было (p>0,05), при этом отмечена тенденция к повышению индекса 
площади (ИП) и индекса времени (ИВ) САД в ночные часы у пациентов в 
условиях коморбидности данных патологий, а у лиц с изолированной АГ 
имеется тенденция к более повышенным значениям по ИП и ИВ ДАД, как 
в период бодрствования, так и во время сна (табл. 2).

Таблица 1.
Средние значения и вариабельность АД при проведении СМАД                                                                   

у обследуемых больных (Me [Q25-Q75])

Показатели 1. ХОБЛ 
(n=21 чел.)

2. ХОБЛ+АГ 
(n=44 чел.)

3. АГ 
(n=32 чел.) p

Среднее САД (день), 
мм рт.ст.

121,0
[110,0-124,0]

134,0
[124,5-148,5]

133,0
[126,0-144,5]

р1,2=0,001
р1,3=0,001
р2,3=0,760

Вариабельность САД 
(день), мм рт. ст.

10,0
[8,0-11,0]

12,0
[11,0-14,0]

12,6
[10,35-14,8]

р1,2=0,002
р1,3=0,001
р2,3=0,700

Среднее САД (ночь), 
мм рт.ст.

112,0
[107,0-116,0]

130,5
[119,5-146,5]

120,0
[112,5-134,0]

р1,2=0,001
р1,3=0,006
р2,3=0,040

Вариабельность САД 
(ночь), мм рт. ст.

8,4
[8,0-10,0]

9,0
[7,5-13,2]

11,0
[8,3-12,8]

р1,2=0,200
р1,3=0,020
р2,3=0,500

Среднее ДАД (день), 
мм рт.ст.

77,0
[70,0-85,0]

83,0
[77,0-91,5]

87,0
[79,5-93,0]

р1,2=0,020
р1,3=0,001
р2,3=0,200

Вариабельность ДАД 
(день), мм рт. ст.

10,0
[8,0-11,0]

12,0
[11,0-14,0]

12,6
[10,35-14,8]

р1,2=0,002
р1,3=0,001
р2,3=0,700

Среднее ДАД (ночь), 
мм рт.ст.

69,0
[66,0-76,0]

78,0
[71,5-87,5]

78,0
[66,5-87,0]

р1,2= 0,003
р1,3= 0,002
р2,3=0,600

Вариабельность ДАД 
(ночь), мм рт. ст.

7,0
[6,0-8,0]

8,0
[5,5-10,0]

9,5
[7,7-12,0]

р1,2=0,460
р1,3=0,005
р2,3=0,020
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Окончание табл. 1.

ЧСС (день), 
ударов в минуту

75,0
[70,0-80,0]

80,0
[73,5-90,0]

72,0
[64,0-79,0]

р1,2= 0,030
р1,3= 0,310
р2,3= 0,0005

Вариабельность ЧСС 
(день), ударов 
в минуту

10,0
[7,0-11,0]

9,0
[7,0-12,0]

8,9
[7,0-11,0]

р1,2= 0,980
р1,3= 0,750
р2,3= 0,590

ЧСС (ночь), ударов 
в минуту

66,0
[61,0-72,0]

69,5
[61,0-81,0]

59,0
[52,0-64,0]

р1,2= 0,210
р1,3= 0,005
р2,3= 0,001

Вариабельность ЧСС 
(ночь), ударов 
в минуту

4,0
[3,0-7,0]

6,0
[5,0-9,0]

4,9
[3,4-6,8]

р1,2= 0,120
р1,3= 0,990
р2,3= 0,060

Таблица 2.
Показатели нагрузки давлением у пациентов с АГ и ХОБЛ                                              

в сочетании с АГ (Me [Q25-Q75])

Показатели
1. ХОБЛ + АГ

(n=44 чел.)
2. АГ

(n=32 чел.)
р

Индекс площади САД день 26,0
[4,5-115,5]

26,55
[9,0-103,95] р= 0,7

Индекс площади САД ночь 62,5
[9,5-165,0]

22,35
[2,05-77,1] р= 0,09

ИВ САД день, % 23,5
[6,5-71,0]

24,5
[8,45-61,9] р= 0,7

ИВ САД ночь, % 73,0
[31,5-100,0]

49,7
[12,2-87,7] р= 0,1

Индекс площади ДАД день 12,5
[3,0-52,0]

41,1
[3,65-86,25] р= 0,3

Индекс площади ДАД ночь 35,0
[9,5-99,5]

49,35
[7,9-109,5] р= 0,5

ИВ ДАД день, % 16,5
[6,5-53,0]

34,7
[6,7-64,3] р= 0,3

ИВ ДАД ночь, % 68,0
[21,0-100,0]

73,45
[26,9-96,6] р= 0,9

Прогностически важным параметром СМАД при оценке поражений 
органов-мишеней является степень ночного снижения (СНС) АД, которая 
оценивается по суточному индексу (СИ). Как известно, неблагоприятны-
ми вариантами двухфазного ритма АД с точки зрения риска развития по-
ражения органов-мишеней и сердечно-сосудистых осложнений являются 
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типы «найтпикер» и «нондиппер». При исследовании суточного профиля 
АД среди обследованных групп установлено что, у мужчин с изолиро-
ванной ХОБЛ доминировал тип «нон-диппер» 52,4%, тип «найт-пикер» 
встречался у 19% больных (рис. 1). У пациентов в условиях коморбидно-
сти данных патологий в отличие от групп с изолированной ХОБЛ и АГ 
чаще выявлялся прогностически неблагоприятный суточный профиль по 
САД «найт-пикер» (27,2%) (p>0,05), тип «нон-диппер» зафиксирован у 
61,4% больных, что также было чаще, чем у пациентов двух других групп 
(p>0,05). У пациентов с изолированной АГ также отмечается тенденция к 
большей встречаемости суточного профиля по САД «нон-диппер» 50%, 
при этом у этих больных, в сравнении с другими группами, чаще встре-
чается физиологический тип снижения АД в ночное время «диппер», при 
этом достоверность наблюдается среди группы с АГ и ХОБЛ в сочета-
нии с АГ (37,5% и 11,4%, соответственно, p<0,05) и реже «найт-пикер» у 
12,5% (p>0,05). 

Рис. 1. Суточный профиль САД в группах исследования

Полученные результаты о преобладании среди пациентов ХОБЛ в со-
четании с АГ патологических типов суточной кривой АД согласуются с 
данными исследования Задионченко В.С. с соавт. (2012) [7], в котором по-
казано преобладание пациентов с повышением или отсутствием снижения 
АД в ночном время («найт-пикер» – 31%, «нон-диппер» – 50%, «диппер» – 
19%), с данными исследования Баздырева Е.Д. с соавт. (2014), где распре-
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деление суточного профиля АД было следующим: «найт-пикер» – 34,9%, 
«нон-диппер» – 51,2%, «диппер» – 13,9% [3]. В исследовании Адашевой 
Т.В. с соавт. (2011) [1], также обратило на себя внимание преобладание лиц 
с повышением или отсутствием снижения АД в ночном периоде у лиц с АГ 
и ХОБЛ («найт-пикер» – 16,5%, «нон-диппер» – 48%, «диппер» – 35,5%). 
Аксеновой Т.А. с соавт. (2013) при анализе степени ночного снижения цен-
трального аортального давления у больных с сочетанием АГ и ХОБЛ тип 
«найт-пикер» отмечен в 18,5% случаев, «нон-диппер» – в 55,5%, «диппер» 
18,5% «овер-диппер» – в 7,4% [2].

Рис. 2. Суточный профиль ДАД в группах исследования

По результатам оценки циркадной динамики суточного профиля ДАД 
(рис. 2) выявлено, что у пациентов 3 группы в сравнении с 1-й и 2-й груп-
пами доминирует тип «диппер» (56,3 %), тип «нон-диппер» встречались с 
одинаковой частотой чаще у пациентов 1-й и 2-й групп. Прогностически 
неблагоприятный суточный профиль «найт-пикер» выявлялся чаще у па-
циентов в условиях коморбидности данных патологий. Суточный профиль 
АД «овер-диппер» среди пациентов обследуемых групп выявлен не был. 

Недостаточное снижение АД в ночные часы у больных с изолирован-
ной ХОБЛ и ХОБЛ в условиях коморбидности связано, по-видимому, с 
тем, что во время сна у данной категории больных возникают периоды 
гипоксемии и гиперкапнии, приводящие к повышению активности сим-
патоадреналовой системы у больных ХОБЛ [8].
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Таким образом, учитывая данные исследований СМАД у больных 
ХОБЛ в условиях коморбидности, пульмогенная АГ отличается преобла-
данием патологических типов суточной кривой АД, характеризующихся, 
прежде всего, недостаточной степенью ночного снижения АД. 

В суточном профиле АД специального рассмотрения заслуживает его 
утреннее повышение. Многочисленные исследования свидетельствуют, что 
большинство сердечно-сосудистых катастроф приходится на утренние часы 
В этот период времени происходит наибольшее по сравнению с другими 
периодами суток число инфарктов миокарда, мозговых инсультов, злокаче-
ственных сердечных аритмий, приводящих к внезапной смерти даже у лиц 
с АГ без клинических проявлений коронарной болезни сердца [13].

При анализе показателей СМАД в утренние часы были получены ста-
тистически значимые различия по величине ВУП и СУП, как САД, так 
и ДАД у пациентов с ХОБЛ в сочетании с АГ, так и без нее, что указы-
вает на высокую степень сердечно-сосудистого риска у данных больных 
(табл. 3). ВУП САД и ДАД была достоверно ниже в группе больных с 
изолированной ХОБЛ (121,0 [110,0-124,0] мм рт.ст. и 112,0 [107,0-116,0] 
мм рт.ст. соответственно). Выявлены статистически значимые различия 
по показателям СУП АД в обследованных группах, при этом показатели 
СУП во всех группах, включая лиц с изолированной ХОБЛ, значительно 
превышали нормативные показатели.

Таблица 3.
Показатели утренней динамика АД у обследуемых пациентов (Me [Q25-Q75])

Показатели 1. ХОБЛ 
(n=21 чел.)

2. ХОБЛ+АГ 
(n=44 чел.)

3. АГ 
(n=32 чел.) p

Величина утреннего 
подъема САД, мм рт.ст.

121,0
[110,0-124,0]

134,0
[124,5-148,5]

133,0
[126,0-144,5]

р1,2=0,4
р1,3=0,05
р2,3=0,002

Скорость утреннего 
подъема САД, мм рт.ст.

10,0
[8,0-11,0]

12,0
[11,0-14,0]

12,6
[10,35-14,8]

р1,2= 0,2
р1,3=0,003
р2,3=0,001

Величина утреннего 
подъема ДАД, мм рт.ст.

112,0
[107,0-116,0]

130,5
[119,5-146,5]

120,0
[112,5-134,0]

р1,2=0,4
р1,3=0,05
р2,3=0,1

Скорость утреннего 
подъема ДАД, мм рт.ст.

8,4
[8,0-10,0]

9,0
[7,5-13,2]

11,0
[8,3-12,8]

р1,2=0,7
р1,3=0,001
р2,3=0,001
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Заключение
Сравнительный анализ изучаемых показателей СМАД в исследуемых 

группах позволил выделить следующие особенности. У пациентов с ХОБЛ в 
условиях коморбидности выявлены более высокие среднесуточные показа-
тели АД и повышение вариабельности АД, которое может рассматриваться 
в качестве фактора риска неблагоприятного прогноза заболевания. Установ-
лены статистически значимые различия по показателям ВУП АД и СУП АД. 
У пациентов ХОБЛ в условиях коморбидности преобладали патологические 
типы суточной кривой АД «нон-диппер» и «найт-пикер», характеризующи-
еся, прежде всего, недостаточной степенью ночного снижения АД.
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ                      
И КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ МАССЫ ТЕЛА                       

У МУЖЧИН С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ                                                         
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ                                                                              

КОМОРБИДНОСТИ

Козлов Е.В., Яскевич Р.А., Москаленко О.Л., Кочергина К.Н.

Цель: Изучение и сравнительный анализ компонентного состава массы 
тела и антропометрических показателей у мужчин с хронической болезнью 
легких (ХОБЛ) при коморбидности с артериальной гипертонией (АГ). 

Материалы и методы. В исследование было включено 136 пациентов 
мужского пола, средний возраст 61 лет. Из них пациентов с ХОБЛ в со-
четании с АГ – 63 человека, пациентов с ХОБЛ без АГ 29 человек. Группу 
сравнения составили 44 пациента с АГ без ХОБЛ. Протокол исследования 
включал: клинические, инструментальные и лабораторные методы иссле-
дования.

Результаты. В ходе проведенного исследования были выделены зако-
номерности распределения конституциональных типов у мужчин с ХОБЛ 
в условиях коморбидности, а также установлены особенности антро-
пометрических показателей и компонентного состава массы тела в ис-
следуемых группах. Особенностью распределения мужчин по конститу-
циональным типам является преобладание лиц с грудным конституцио-
нальным типом среди мужчин с ХОБЛ и преобладание лиц с мускульным 
конституциональным типом среди мужчин с АГ и ХОБЛ и АГ. Получены 
данные о росто-весовых параметрах, компонентном составе тела у пред-
ставителей с ХОБЛ в зависимости от степени тяжести заболевания. 
При прогрессировании ХОБЛ отмечается тенденция к уменьшению ИМТ 
и снижению жировой и мышечной компонент массы тела. 

Заключение. Установлено, что в при прогрессирования ХОБЛ умень-
шаются значения ИМТ, с параллельным увеличением доли пациентов с 
нормальной массой тела, за счет уменьшения доли больных с избыточ-
ной массой тела и ожирением.
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ANTHROPOMETRIC FEATURES                                             
AND COMPONENT STRUCTURE OF BODY MASS                                                                                                         

IN MEN WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE IN CONDITIONS                                    

OF COMORBIDITY

Kozlov E.V., Yaskevich R.A., Moskalenko O.L., Kochergina K.N.

The purpose of the study. The study and comparative analysis of the com-
ponent composition of body weight and anthropometric parameters in men with 
chronic lung disease (COPD) with comorbidity with arterial hypertension (AH).

Materials and methods. The study included 136 male patients, mean age 
61 years. Of these, patients with COPD in combination with hypertension – 63 
people, patients with COPD without hypertension 29 people. The comparison 
group consisted of 44 patients with hypertension without COPD. The study 
protocol included: clinical, instrumental and laboratory research methods.

Results. In the course of the study, the patterns of distribution of consti-
tutional types among men with COPD under conditions of comorbidity were 
identified, and the characteristics of anthropometric indices and component 
composition of body weight in the studied groups were established. A dis-
tinctive feature of the distribution of men by constitutional types is the pre-
dominance of persons with breast constitutional type among men with COPD 
and the predominance of persons with muscular constitutional type among 
men with hypertension and COPD and hypertension. Data were obtained on 
height-weight parameters, component composition of the body in representa-
tives with COPD, depending on the severity of the disease. With the progres-
sion of COPD, there is a tendency to a decrease in BMI and a decrease in the 
fat and muscle component of body weight.

Conclusion. It has been established that during the progression of COPD, 
the values of BMI decrease, with a parallel increase in the proportion of pa-
tients with normal body weight, due to a decrease in the proportion of patients 
with overweight and obesity.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; arterial hypertension; 
comorbidity; somatotype; body weight. 
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Введение
По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), хрони-

ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) станет 3й ведущей причиной 
смерти в мире к 2030 году [5, с. 23–25; 10, с. 180–199]. В настоящее время 
ХОБЛ рассматривается как системное заболевание, часто ассоциирующе-
еся с сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболическим синдромом 
(МС) и сахарным диабетом (СД) [3, с. 127–134; 10, с. 180–199; 16, с. 109–
118]. Довольно часто встречается коморбидность артериальной гиперто-
нии (АГ) и ХОБЛ [10, с. 180–199; 16, с. 109–118; 18, с. 5–34].

Индивидуально-типологические особенности человека могут служить 
маркерами, отражающие особенности клинических проявлений и позво-
ляющие прогнозировать тяжесть течения тех или иных заболеваний [13, 
с. 10–14; 15, с. 14–19; 19, с. 125]. Показано, что конституциональная ди-
агностика выявляет коррелятивные связи между антропометрическими 
особенностями человека и выраженностью клинических проявлений той 
или иной патологии [1, с. 453–459; 6, с. 19–21; 7, с. 21–23; 8, с. 252–256; 29, 
с. 47–63]. Обнаружено неблагоприятное влияние снижения индекса массы 
тела (ИМТ) у пациентов, страдающих ХОБЛ, на течение заболевания, ча-
стоту обострений, толерантность к физической нагрузке [11, с. 14–19; 12, 
с. 42–48; 14, с. 60–63; 24, с. 533–538; 27, с. 424–30]. Избыток массы тела, 
ожирение также нередко наблюдаются у пациентов с ХОБЛ, что приводит 
не только к снижению показателей, характеризующих функцию внешне-
го дыхания, но и к развитию сердечно-сосудистой патологии и наруше-
нию углеводного обмена [1, с. 453–459; 16, с. 109–118; 17, с. 439–447; 28, 
с. 15–22]. Для объективной оценки соматического типа в комплекс сома-
тодиагностики обязательно должен быть включен анализ компонентного 
состава тела [21, с. 43–52]. Соотношение мышечного, костного и жирово-
го компонентов в значительной степени зависит от среды обитания, осо-
бенностей питания, физической активности и воздействия стрессовых 
факторов [4, с. 330–333; 29, с. 47–63; 22, с. 10–34]. Значимость изучения 
соотношения указанных компонентов в теории и практике конституци-
онологии отмечалась рядом авторов [4, с. 330–333; 11, с. 14–19; 26, с. 
e0180928; 27, с. 424–30]. Снижение массы тела и, в частности, мышечной 
массы – независимые предикторы смертности при ХОБЛ. Вместе с тем, не-
редки случаи снижения мышечной массы при нормальном или повышен-
ном ИМТ [26, с. e0180928]. Cнижение безжировой массы тела (главным 
образом, за счет мышечной ткани) – значимая проблема у 35% пациентов 
с тяжелой и 20% со средней степенью ХОБЛ [14, с. 60–63]. Известно, что 
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индекс массы тела (ИМТ) является наиболее распространенным методом 
выявления избыточной массы тела и ожирения. Данный показатель не раз-
граничивает массу жировой и мышечной ткани, однако в высокой степени 
ассоциирован с ними [9, с. 26–46; 12, с. 42–48; 27, с. 424–30; 29, с. 47–63]. 
Влияние средовых факторов наиболее динамично отражают изменения 
жирового компонента массы тела. Аномалии содержания и особенности 
распределения жира в организме человека являются диагностически важ-
ным признаком многих патологических состояний [26, с. e0180928]. 

В связи с этим большой интерес представляет изучение антропометри-
ческих особенностей и компонентного состава массы тела у пациентов с 
ХОБЛ для комплексной оценки состояния и персонификации лечения, а 
нормализация распределения и количества жировой ткани значимо сни-
зит риски сопутствующих заболеваний и в итоге приведет к увеличению 
продолжительность жизни пациентов [11, с. 14–19].

Цель исследования
Изучение и сравнительный анализ компонентного состава массы тела и 

антропометрических показателей у мужчин с ХОБЛ при коморбидности с АГ. 

Материалы и методы
В исследование было включено 136 пациентов мужского пола, средний 

возраст 61 [57–68] лет. Из них пациенты с ХОБЛ в сочетании с АГ – 63 чел. 
(группа №2) средний возраст 64 [58–70] лет, пациентов с ХОБЛ без АГ 29 
чел. (группа №1) средний возраст 59 [52–69] лет. Группу сравнения состави-
ли 44 пациента с АГ без ХОБЛ (группа №3), средний возраст 60 [58–64] лет. 

Протокол исследования включал: клинические, инструментальные 
и лабораторные методы исследования. Верификация диагноза ХОБЛ и 
оценка степени тяжести проводилась в соответствии с критериями GOLD 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, update 2014) [5, 
с. 23–25]. Верификацию АГ проводили согласно Рекомендациям по диа-
гностике и лечению АГ Всероссийского научного общества кардиологов 
(ВНОК,2013) [18, с. 5–34]. 

Антропометрическое исследование проводилось по общепринятым 
правилам антропометрических измерений и включало в себя определе-
ние продольных, поперечных, обхватных размеров тела, его массы и си-
ловые показатели. По методике J. Matiegka (1921) определяли толщину 
кожно-жировых складок, дистальные костные диаметры (плеча, предпле-
чья, бедра и голени), а также обхваты плеча, предплечья, бедра и голени. 
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Для определения компонентного состава массы тела использовали мето-
дику фракционирования массы тела на мышечный, костный и жировой 
компоненты. Вычисление жирового, мышечного и костного компонентов 
массы тела проводили по специальным формулам. Соматотипирование 
проводилось по методу Бунака В.В. (1931) [2, с. 2–7] в модификации Чте-
цова В.П. с соавт. (1978) [20, с. 3–22], основывалось на 5-бальной оценке 
трех компонентов состава тела человека: жирового, мышечного и костно-
го. При определении соматотипа мужчин использовали терминологию, 
предложенную Бунаком В.В. (1931): грудной, грудно-мускульный, му-
скульно-грудной, мускульный, мускульно-брюшной, брюшно-мускуль-
ный, брюшной, грудно-брюшной, брюшно-грудной типы и т.п. [2, с. 2–7]. 
Соматотипы определялись согласно схеме возможного сочетания баллов.

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по формуле: вес (кг)/рост 
(м2). За ожирение принимали ИМТ ≥30 кг/м2. Обхват талии (ОТ) измеряли 
по стандартной методике. Абдоминальное ожирение для мужчин опреде-
ляли при ОТ ≥102 см. Индекс висцерального ожирения (ИВО) для мужчин 
рассчитывали по формуле: ИВО = [ОТ/39,68+(1,88•ИМТ)] • (ТГ/1,03) • 
(1,31/ЛВП) [23, с. 920-922]. Индекс продукта накопления липидов (ИПНЛ) 
для мужчин рассчитывали по формуле: ИПНЛ = (ОТ-65) • ТГ [25, с. 26].

Обработку полученных данных проводили при помощи пакета при-
кладных программ Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Количественные зна-
чения представлялись в виде медианы (Ме) и межквартильного интервала 
(Q25-Q75). Достоверность различий между показателями независимых вы-
борок оценивали по непараметрическому критерию Манна-Уитни. При 
сравнении групп по качественному признаку использовали критерий χ2. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Для определения индивидуально-типологических особенностей обсле-

дованные мужчины были разделены на основании антропометрических 
данных по соматотипам (табл.1). Грудной тип конституции среди мужчин 
с ХОБЛ встречался в 11 случаях из 29 (37,9%), 7 мужчин имели брюшной 
тип конституции (24,2%), мускульной тип – у 1 человека (3,5%). В 10 слу-
чаях (34,5%) принадлежность к остальным конституциональным группам 
установить не удалось (неопределенная конституция). Обладателей му-
скульного типа было достоверно меньше в сравнении с мужчинами, име-
ющими грудной тип (χ2=10,5, df=1, p= 0,001), брюшной тип (χ2=5,22, df=1, 
p= 0,022) и неопределенный тип (χ2=9,09, df=1, p= 0,003).
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Таблица 1.
Частота встречаемости различных конституциональных типов                                             

среди обследованных мужчин (Me [Q25-Q75])

Соматотип
a) ХОБЛ (+), АГ 

(-) (n=29)
b) ХОБЛ+АГ

(n=63)
c) АГ (+), ХОБЛ 

(-) (n=44) р
Абс.(%) Абс.(%) Абс.(%)

1. Грудной 11 (37,9) 16 (25,4) 7 (15,9)
pа,b=0,220
pа,c=0,033
pb,c=0,239

2. Му-
скульный 1 (3,5) 10 (15,9) 18 (40,9)

pа,b=0,088
pа,c=0,001
pb,c=0,045

3. Брюш-
ной 7 (24,2) 22 (34,9) 15 (34,1)

pа,b=0,301
pа,c=0,365
pb,c=0,929

4. Неопре-
деленный 10 (34,5) 15 (23,8) 4 (9,1)

pа,b=0,285
pа,c=0,007
pb,c=0,050

р
p1,2=0,001
p1,3=0,256
p1,4=0,785

P2,3=0,022
p2,4=0,003
p3,4=0,387

p1,2=0,187
p1,3=0,244
p1,4=0,836

P2,3=0,014
p2,4=0,264
p3,4=0,171

p1,2=0,009
p1,3=0,049
p1,4=0,334

P2,3=0,509
p2,4=0,001
p3,4=0,004

Среди мужчин с ХОБЛ и АГ большинство мужчин имели брюшной тип 
конституции – 22 из 63 случаев (34,9%), грудной тип конституции встре-
чался у 16 мужчин (25,4%), мускульной тип – у 10 человек (15,9%). В 15 
случаях (23,8%) отмечалась неопределенная конституция. Статистически 
значимые различия наблюдались только между пациентами с мускульным 
и брюшным типом конституции (χ2=6,03, df=1, p= 0,014).

В группе мужчин, страдающих ХОБЛ без артериальной гипертонии, зна-
чительно чаще встречались представители мускульного типа – 18 человек 
(40,9%) и брюшного типа конституции – 15 мужчин (34,1%). Грудной тип 
имели 7 мужчин из 44 (15,9%), что достоверно меньше чем обладателей му-
скульного (χ2=6,76, df=1, p= 0,009) и брюшного типов (χ2=3,88, df=1, p= 0,049).

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что грудной тип чаще 
встречался среди мужчин с ХОБЛ в отличие от больных с АГ (χ2=4,56, 
df=1, p= 0,033), а мускульный тип, напротив, преобладал среди мужчин, 
страдающих АГ (χ2=12,7, df=1, p= 0,001) и ХОБЛ и АГ (χ2=4,01, df=1,  
p= 0,045), в сравнении с группой ХОБЛ. Среди мужчин с АГ и ХОБЛ и АГ 
несколько чаще, на уровне тенденции, встречались представители брюш-
ного типа конституции. Полученные результаты согласуются с данными 
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Деревянных Е.В. с соавт. (2016, 2018) [6, с. 19–21; 7, с. 21–23; 8, с. 252–256] 
согласно которым высокая частота встречаемости АГ среди мужчин меди-
цинских работников г. Красноярска отмечалась у лиц с брюшным сомато-
типом – 52,2%, а наименьшая с неопределенным – 11,5% [8, с. 252–256].

Проведен анализ уровней артериального давления (АД), компонен-
тов массы тела и антропометрических индексов у мужчин с ХОБЛ и АГ 
(табл. 2). Средние показатели САД и ДАД имели статистически значи-
мые различия в группах мужчин с ХОБЛ и ХОБЛ+АГ (U= 219,5, Z= 5,83, 
p=0,001) и с ХОБЛ и АГ (U= 262,0, Z= -4,23, p= 0,001). У лиц с АГ отмеча-
лись наибольшие значения массы тела (82,5 кг) и ИМТ (27,96 кг/м2) в срав-
нении с группой мужчин, имеющих в анамнезе ХОБЛ – 70,0 кг и 23,37 кг/м2 
(U= 307,5, Z= -3,72, p= 0,001). Наименьшие значения показателей жировой, 
мышечной и костной ткани отмечались у больных с ХОБЛ: количество жи-
ровой ткани – 10,56 кг, мышечной ткани – 27,05 кг, костной ткани – 11,03 
кг. Наблюдается достоверное различие этих показателей с аналогичными в 
группе мужчин, страдающих АГ: количество жировой ткани – 18,17 кг (U= 
367,0, Z= -3,05, p= 0,002), мышечной ткани – 35,8 кг (U= 100,0, Z= -6,06, p= 
0,001), костной ткани – 13,35 кг (U= 282,5, Z= -4,0, p= 0,001).

По показателям ОТ, ОТ/ОБ, ОТ/рост•100, ИВО, ИПНЛ, ТГ/ЛПВП сре-
ди обследуемых статистически значимых различий выявлено не было. 
Наиболее низкие показатели ОТ (96,0), ОТ/ОБ (0,97), ОТ/рост•100 (54,95) 
и ИВО (1,36) наблюдались в группе мужчин, имеющих ХОБЛ и АГ. ИПНЛ 
был выше у мужчин с АГ (41,8), чем у мужчин с ХОБЛ (34,29), но разли-
чие между группами было статистически не значимо. 

Проведен анализ компонентного состава массы тела у обследованных 
мужчин в зависимости от степени ХОБЛ (табл. 3). 

Таблица 2.
Уровни артериального давления и показатели компонентного состава               

массы тела у обследованных мужчин (Me [Q25-Q75])

Изучаемые 
показатели

1. ХОБЛ (+), 
АГ (-) (n=29)

2. ХОБЛ+АГ
(n=63)

3. АГ (+), 
ХОБЛ (-)

(n=44) p

Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75]

САД (мм рт.ст.) 120,0
[120,0 – 120,0]

130,0
[130,0 – 140,0]

130,0
[120,0 – 140,0]

p1,2= 0,001
p1,3= 0,001
p2,3= 0,114

ДАД (мм рт.ст.) 80,0
[80,0 – 80,0]

80,0
[80,0 – 90,0]

80,0
[80,0 – 90,0]

p1,2= 0,001
p1,3= 0,005
p2,3= 0,224
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Окончание табл. 2.

Длина тела (см) 172,0
[168,0 – 176,0]

172,0
[168,0 – 176,0]

175,5
[171,5 – 180,0]

p1,2= 0,759
p1,3= 0,1726
p2,3= 0,027

Масса тела (кг) 70,0
[60,0 – 82,0]

76,0
[65,0 – 90,0]

82,5
[76,0 – 98,5]

p1,2= 0,129
p1,3= 0,001
p2,3= 0,016

ИМТ (кг/м2) 23,37
[20,37 – 25,18]

25,1
[21,71 – 30,86]

27,96
[25,14 – 30,56]

p1,2= 0,076
p1,3= 0,001
p2,3= 0,064

Жировая ткань (кг) 10,56
[4,84 – 16,64]

13,16
[8,11 – 21,92]

18,17
[10,42 – 24,10]

p1,2= 0,137
p1,3= 0,002
p2,3= 0,056

Мышечная ткань 
(кг)

27,05
[22,8 – 28,96]

26,58
[23,29 – 31,66]

35,8
[33,3 – 40,66]

p1,2= 0,357
p1,3= 0,001
p2,3= 0,001

Костная ткань (кг) 11,03
[10,3 – 12,07]

10,72
[9,09 – 12,65]

13,35
[12,07 – 15,14]

p1,2= 0,559
p1,3= 0,001
p2,3= 0,001

ОТ 97,0
[88,0 – 110,0]

96,0
[21,08 – 56,0]

98,0
[88,5 – 108,5]

p1,2= 0,231
p1,3= 0,866
p2,3= 0,134

ОТ/ОБ 0,98
[0,95 – 1,04]

0,97
[0,92 – 1,01]

0,98
[0,95 – 1,03]

p1,2= 0,114
p1,3= 0,64

p2,3= 0,216

ОТ/рост•100 57,47
[50,55 – 62,5]

54,95
[49,11 – 60,36]

56,26
[50,58 – 63,08]

p1,2= 0,253
p1,3= 0,757
p2,3= 0,386

ИВО 1,62
[0,98 – 2,79]

1,36
[1,01 – 2,04]

1,42
[0,85 – 2,03]

p1,2= 0,425
p1,3= 0,335
p2,3= 0,827

ИПНЛ 34,29
[22,08 – 87,68]

36,48
[21,08 – 56,0]

41,8
[22,12 – 64,04]

p1,2= 0,491
p1,3= 0,888
p2,3= 0,36

ТГ/ЛПВП 1,01
[0,64 – 1,65]

0,96
[0,71 – 1,42]

0,96
[0,63 – 1,47]

p1,2= 0,765
p1,3= 0,769
p2,3= 0,955

По среднему росту среди обследуемых статистически значимых разли-
чий не выявлено: у обследованных с ХОБЛ II он составил 175,0 [169,0–182,0] 
см, с ХОБЛ III – 172,0 [167,0–175,0] см и с ХОБЛ IV – 170,0 [168,0–176,0] см 
соответственно. Статистически значимое увеличение длины тела наблюда-
ется между группой мужчин без ХОБЛ (175,5 см) и больными с ХОБЛ III 
(U= 505,0, Z= 2,4, p= 0,014) и ХОБЛ IV (U= 547,5, Z= 2,2, p= 0,028). 
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Наблюдалась тенденция к уменьшению массы тела с увеличением сте-
пени ХОБЛ: масса тела была выше у лиц с ХОБЛ II, и составила 80,0 
[70,0 – 88,0] кг в сравнении с ХОБЛ III – 75,0 [61,0 – 90,0] кг и ХОБЛ IV – 
68,0 [60,0 – 83,0] кг, причем статистически значимое различие было между 
группами с ХОБЛ II и ХОБЛ IV (U= 270,5, Z= 2,1, p= 0,036). Группа паци-
ентов без ХОБЛ так же отличается большими показателями массы тела – 
82,5 [76,0 – 98,5] кг в сравнении с мужчинами с ХОБЛ III (U= 500,0, Z= 2,5, 
p= 0,013) и ХОБЛ IV (U= 417,5, Z= 3,5, p= 0,001). Также среди мужчин с 
ХОБЛ II отмечались наибольшие показатели ИМТ – 24,76 [22,34 – 30,86] 
кг/м2 в сравнении с пациентами, имеющими ХОБЛ III 24,66 [21,63 – 32,37] 
кг/м2 (U= 387,5, Z= 0,05, p= 0,961) и ХОБЛ IV 22,69 [20,37 – 27,68] кг/м2 
(U= 300,0, Z= 1,6, p= 0,105) соответственно.

Таблица 3.
Особенности компонентного состава массы тела у мужчин                                                                                   

в зависимости от степени тяжести ХОБЛ (Me [Q25-Q75])
Изучае-
мые по-
казатели

1. ХОБЛ нет
(n= 44)

2. ХОБЛ II
(n= 23)

3. ХОБЛ III
(n= 34)

4. ХОБЛ IV
(n= 35) р

Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75]

Длина 
тела, см

175,5
[171,5 – 180,0]

175,0
[169,0 – 182,0]

172,0
[167,0 – 175,0]

170,0
[168,0 – 176,0]

p1,2= 0,953
p1,3= 0,014
p2,3= 0,082

p1,4 = 0,028
p2,4 = 0,165
p3,4 = 0,713

Масса 
тела, кг

82,5
[76,0 – 98,5]

80,0
[70,0 – 88,0]

75,0
[61,0 – 90,0]

68,0
[60,0 – 83,0]

p1,2= 0,204
p1,3= 0,013
p2,3= 0,189

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,036
p3,4 = 0,394

ИМТ, 
кг/м2

27,96
[25,14 – 30,56]

24,76
[22,34 – 30,86]

24,66
[21,63 – 32,37]

22,69
[20,37 – 27,68]

p1,2= 0,097
p1,3= 0,124
p2,3= 0,961

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,105
p3,4 = 0,175

Жировая 
ткань, кг

18,17
[10,42 – 24,10]

13,46
[9,3 – 16,89]

12,38
[6,15 – 20,28]

10,56
[6,21 – 18,34]

p1,2= 0,131
p1,3= 0,052
p2,3= 0,464

p1,4 = 0,009
p2,4 = 0,174
p3,4 = 0,692

Мы-
шечная 
ткань, кг

35,79
[33,30 – 40,66]

28,89
[26,33 – 31,31]

26,46
[22,8 – 29,24]

24,78
[21,74 – 29,85]

p1,2= 0,001
p1,3= 0,001
p2,3= 0,067

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,012
p3,4 = 0,294

Костная 
ткань, кг

13,35
[12,07 – 15,14]

12,27
[10,13 – 13,11]

10,99
[9,46 – 11,64]

10,43
[8,25 – 12,45]

p1,2= 0,009
p1,3= 0,001
p2,3= 0,049

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,02
p3,4 = 0,529

ОТ 98,0
[88,5 – 108,5]

96,0
[89,0 – 104]

97,0
[88,0 – 106,0]

92,0
[87,0 – 108,0]

p1,2= 0,535
p1,3= 0,42
p2,3= 0,922

p1,4 = 0,358
p2,4 = 0,697
p3,4 = 0,773

ОТ/ОБ 0,98
[0,95 – 1,03]

0,98
[0,92 – 1,02]

0,97
[0,94 – 1,04]

0,97
[0,93 – 1,01]

p1,2= 0,501
p1,3= 0,732
p2,3= 0,580

p1,4 = 0,505
p2,4 = 0,975
p3,4 = 0,843
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Окончание табл. 3.

ОТ/
рост•100

56,26
[50,58 – 63,08]

56,47
[50,27 – 58,18]

56,56
[50,29 – 62,5]

54,12
[49,08 – 61,76]

p1,2= 0,544
p1,3= 0,948
p2,3= 0,666

p1,4 = 0,584
p2,4 = 1,000
p3,4 = 0,679

ИВО 1,42
[0,85 – 2,03]

1,61
[0,82 – 2,85]

1,34
[0,87 – 2,04]

1,62
[1,18 – 2,20]

p1,2= 0,513
p1,3= 0,899
p2,3= 0,421

p1,4 = 0,41
p2,4 = 0,836
p3,4 = 0,328

ИПНЛ 41,8
[22,12 – 64,04]

41,18
[22,43 – 68,25]

35,73
[22,05 – 51,66]

36,12
[15,6 – 67,51]

p1,2= 0,911
p1,3= 0,378
p2,3= 0,553

p1,4 = 0,733
p2,4 = 0,949
p3,4 = 0,723

ТГ/
ЛПВП

0,96
[0,63 – 1,47]

1,09
[0,59 – 2,11]

1,01
[0,64 – 1,36]

0,96
[0,78 – 1,42]

p1,2= 0,639
p1,3= 0,668
p2,3= 0,407

p1,4 = 0,675
p2,4 = 0,924
p3,4 = 0,464

Установлено, что наименьшие значения ИМТ у больных с ХОБЛ отме-
чались у лиц с IV степенью и были статистически значимо ниже в сравне-
нии с лицами без ХОБЛ: 22,69 [20,37 – 27,68] кг/м2 vs 27,96 [25,14 – 30,56] 
кг/м2 (U= 425,0, Z= 3.4, p= 0,001). Таким образом, в ходе прогрессирования 
ХОБЛ уменьшаются значения ИМТ, с параллельным увеличением доли 
пациентов с нормальной массой тела (за счет уменьшения доли больных 
с избыточной массой тела и ожирением). Полученные результаты согласу-
ются с данными Лемишевской С.С. (2012) [12, с. 42–48] согласно которым 
нормальный ИМТ был у 10% пациентов ХОБЛ I, у 20% с ХОБЛ II и у 60% 
больных с ХОБЛ III [12, с. 42–48]. Болотовой Е.В. с соавт. (2018) показано, 
что наименьшие средние величины ИМТ встречались у больных тяжелой 
и крайне тяжелой ХОБЛ [1, с. 453–459].

Значения общего количества жировой, мышечной и костной ткани у 
больных ХОБЛ II превышали аналогичные показатели больных с ХОБЛ III 
и ХОБЛ IV, при этом по абсолютному количеству мышечной и костной тка-
ни наблюдались статистические значимые различия между ХОБЛ II и ХОБЛ 
IV: 28,89 [26,33 – 31,31] кг vs 24,78 [21,74 – 29,85] кг (U= 243,5, Z= 2,5, p= 
0,012) и 12,27 [10,13 – 13,11] кг vs 10,43 [8,25 – 12,45] кг (U= 255,5, Z= 2,3, 
p= 0,019) соответственно. В группе мужчин без ХОБЛ отмечались статисти-
чески значимо наибольшие показатели абсолютного количества мышечной 
и костной ткани в сравнении с ХОБЛ II, ХОБЛ III и ХОБЛ IV.

По показателям ОТ, ОТ/ОБ, ОТ/рост•100, ИВО, ИПНЛ, ТГ/ЛПВП сре-
ди обследуемых статистически значимых различий между группами вы-
явлено не было.

Выводы
Таким образом, в ходе проведенного исследования были выделены 

закономерности распределения конституциональных типов у мужчин с 
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ХОБЛ в условиях коморбидности, а также установлены особенности ан-
тропометрических показателей и компонентного состава массы тела в 
исследуемых группах. Особенностью распределения мужчин по консти-
туциональным типам является преобладание лиц с грудным конституцио-
нальным типом среди мужчин с ХОБЛ и преобладание лиц с мускульным 
конституциональным типом среди мужчин с АГ и ХОБЛ и АГ. Получены 
данные о росто-весовых параметрах, компонентном составе тела у пред-
ставителей с ХОБЛ в зависимости от степени тяжести заболевания. При 
прогрессировании ХОБЛ отмечается тенденция к уменьшению ИМТ и 
снижению жировой и мышечной компонент массы тела. 
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ГИГИЕНИЧЕСКОЕ                                                                        
СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ЖИТЕЛЕЙ                                                                               

ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ИНТЕРНАТОВ                   
КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ, ЛИЦ ПОЖИЛОГО                             

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА, СТРАДАЮЩИХ                  
УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ

Чижов Ю.В., Радкевич А.А., Митрофанов П.В.,                                                     
Казанцева Т.В.

Цель. Определение гигиенического состояния полости рта у лиц пожи-
лого и старческого возраста, страдающих умственной отсталостью, с 
помощью гигиенических индексов Федорова-Володкиной и Грина-Верми-
льона (OHI-S).

Материалы и методы. Обследовано гигиеническое состояние поло-
сти рта у 128 (102 мужчин и 26 женщин), лиц пожилого и старческого 
возраста, жителей психоневрологических интернатов Красноярского 
края, получателей социальных услуг. 

Все обследованные пациенты страдали умственной отсталостью. 
Гигиеническое состояние полости рта было оценено с помощью индек-
сов Федорова-Володкиной и Грина-Вермильона по классическим мето-
дикам.

Результаты. Применение современных гигиенических индексов поло-
сти рта Федорова-Володкиной и Грина-Вермильона позволило выявить 
плохую гигиену полости рта практически у 9/10 обследованных пациен-
тов, определить лиц с чрезвычайно запущенной гигиеной полости рта по 
тем или иным причинам. 

Заключение. Обследование с применением данных индексов позволя-
ет спланировать, систематизировать и определить показания к прове-
дению оздоровительных мероприятий у обследованных лиц, зачастую не 
имеющих возможности самостоятельного ухода за полостью рта.

Ключевые слова: пожилой старческий возраст; умственная отста-
лость; гигиена полости рта; гигиенические индексы. 
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HYGIENIC CONDITION OF THE ORAL CAVITY                     
AT INHABITANTS OF THE PSYCHONEUROLOGICAL 

BOARDING SCHOOLS OF THE WESTERN ZONE 
OF KRASNOYARSK KRAI SUFFERING FROM 

INTELLECTUAL BACKWARDNESS

Chizhov Yu.V., Radkevich A.A., Mitrofanov P.V.,                                           
Kazantseva T.V.

Purpose. Definition of a hygienic condition of an oral cavity at the persons 
of advanced and senile age suffering from intellectual backwardness by means 
of hygienic indexes of Fedorov-Volodkina and Greene Vermilion (OHI-S).

Materials and methods. The hygienic condition of an oral cavity at 128 
(102 men and 26 women) recipients of social services of inhabitants of psy-
choneurological boarding schools of Krasnoyarsk Krai is surveyed. From 102 
men 76 were elderly and 26 senile age. From 26 women 13 were elderly and as 
much senile age. All examined patients suffer from intellectual backwardness. 
The hygienic condition of an oral cavity was estimated by means of hygienic 
indexes of an oral cavity of Fedrov-Volodkina and Greene Vermilion by clas-
sical techniques.

Results. Application of modern hygienic indexes of an oral cavity of Fedorov- 
Volodkina and Greene Vermilion allowed to reveal bad hygiene of an oral cavity 
practically at 9/10 examined patients, to define persons with extremely started 
hygiene of an oral cavity for one reason or another.

Conclusion. Inspection with application of these indexes allows to plan, 
systematize and hold improving events at the examined persons who often 
don’t have possibilities of independent care of an oral cavity.

Keywords: advanced senile age; intellectual backwardness; hygiene of an 
oral cavity; hygienic indexes.

Введение
Зубному налету отводится первостепенная роль в патогенезе кариеса 

зубов и заболеваний тканей пародонта [1–7; 8–15]. Объективность его при-
сутствия качественно или количественно может быть охарактеризована с 
помощью гигиенических индексов [6, 7]. 

Индекс – это числовое отображение определенного диагностического 
критерия. Заболевание или степень его тяжести описывается или класси-
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фицируется с помощью цифр [6, 7, 10]. Правильный его выбор позволяет 
дать качественную и количественную оценку исследуемому критерию (на-
пример, заболевание, этиологический фактор). Основными требованиями 
являются: простота применения, объективность, практичность, миними-
зация затрачиваемого времени [10].

В исследованиях с большим количеством обследуемых целесообразно 
использование индексных систем, для расчета которых оценивается коли-
чество налета на выборочных зубах, и, на основании этих данных, делается 
вывод об уровне гигиены полости рта. Индекс Грина-Вермильона (OHI-S) 
представляет собой оптимальное соотношение объективности и затрачен-
ного времени, Федорова-Володкиной является индексом выбора [11].

Материалы и методы исследования
Методом анкетирования, выкипировки данных историй болезней, объ-

ективного оценки изучены особенности психиатрического и пародонто-
логического статусов у 128 больных, лиц обоего пола, в возрасте от 55 до 
82 лет, страдающих умственной отсталостью, являющихся получателями 
социальных услуг и постоянно проживающих в психоневрологических 
интернатах западной зоны Красноярского края (Ачинском, Боготольском, 
Козульском). Среди мужчин 76 были пожилого возраста (60–74 года), 26 – 
старческого возраста (75–82 года). Из 26 женщин 13 относились к пожи-
лому (55–74 года) и 13 к старческому возрасту (75 лет и старше).

Гигиеническое состояние полости рта оценивали на основании гигие-
нических индексов Федорова-Володкиной и Грина-Вермильона (OHI-S).

Оценка гигиенического индекса полости рта Ю.А. Федорова,         
В.В. Володкиной (1971)

В качестве теста гигиенической очистки зубов используют окраску губ-
ной поверхности шести нижних фронтальных зубов йод йодидо-калиевым 
раствором (калий йодид – 2,0; йод кристаллический – 1,0; вода дистилирован-
ная – 40,0). Колор-Тест. Количественную оценку производят по пятибальной 
системе: окрашивание всей поверхности коронки зуба – 5 баллов; окраши-
вание 3/4 поверхности коронки зуба – 4 балла; окрашивание 1/2 поверхно-
сти коронки зуба – 3 балла; окрашивание 1/4 поверхности коронки зуба – 2 
балла; отсутствие окрашивания поверхности коронки зуба – 1 балл. Расчет 
осуществляют по формуле ИГ = Ки (сумма оценок у каждого зуба)/п где:

ИГ – общий индекс очистки; Ки – гигиенический индекс очистки од-
ного зуба; П – число обследованных зубов (обычно 6);
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Разделив сумму балов на число обследованных зубов, получают пока-
затель гигиены полости рта (индекс гигиены). При определении качества 
гигиены полости рта изучаемый показатель интерпретируют следующим 
образом:

1,1–1,5 балла – хороший индекс гигиены; 1,6–2,0 балла – удовлетвори-
тельный; 2,1–2,5 балла – неудовлетворительный; 2,6–4,0 балла – плохой.

Оценка гигиенического индекса полости рта
Грина-Вермильона (OHI-S)

Индекс позволяет раздельно оценить количество зубного налета и зуб-
ного камня. Для определения индекса обследуют 6 зубов: 16,11,26,31 - ве-
стибулярные поверхности 36,46 – язычные поверхности Оценка зубного 
налета может проводиться визуально или с помощью окрашивающих рас-
творов (Шиллера-Писарева, фуксина, эритрозина).

Коды и критерии оценки зубного налета: 0 – зубной налет не выявлен; 
1 – мягкий зубной налет, покрывающий не более 1/3 поверхности зуба, или 
наличие любого количества окрашенных отложений (зеленых, коричне-
вых и др.); 2 – мягкий зубной налет, покрывающий более 1/3, но не менее 
2/3 поверхности зуба; 3 – мягкий зубной налет, покрывающий более 2/3 
поверхности зуба.

Определение наличия и/или состояние над- и поддесневого камня про-
водят с помощью стоматологического зонда.

Коды и критерии оценки состояния зубного камня: 0- зубной камень 
не выявлен; 1 – наддесневой зубной камень, покрывающий не более 1/3 
поверхности зуба; 2 – наддесневой камень, покрывающий более 1/3, но 
менее 2/3 поверхности зуба, или наличие отдельных отложений поддес-
невого зубного камня в пришеечной области зуба; 3 – наддесневой зубной 
камень, покрывающий более 2/3 поверхности зуба, или значительные от-
ложения поддесневого камня вокруг пришеечной области зуба.

Расчет индекса складывается из значений, полученных для каждого 
компонента индекса с делением на количество обследованных поверхно-
стей суммированием обоих значений. Формула расчета: 
ИГР-У=СУММА ЗНАЧЕНИЙ НАЛЕТА / КОЛИЧЕСТВО ПОВЕРХНОСТЕЙ + 

+ СУММА ЗНАЧЕНИЙ КАМНЯ / КОЛИЧЕСТВО ПОВЕРХНОСТЕЙ
Интерпритация индекса (значения ИГР-У уровень гигиены): 0,0-1,2 

хороший; 1,3–3,0 удовлетворительный; 3,1–6,0 плохой.
Значения показателей зубного налета (уровень гигиены): 0,0–0,6 хоро-

ший; 0,7–1,8 удовлетворительный; 1,9–3,0 плохой.
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Результаты исследования и их обсуждение
Оценочные критерии индекса Федорова-Володкиной у обследуемых 

больных отражены в табл. 1 и 2. 
Таблица 1.

Показатели индекса гигиены полости рта Федорова-Володкиной                                               
у жителей психоневрологических интернатов Красноярского края                                

пожилого возраста, страдающих умственной отсталостью

№ 
п/п

Половая
принадлежность

Коли-
чество 

пациен-
тов

Количественные критерии 

1,1-1,5
Хорошо

1,6-2,0
удовлетво-
рительно

2,1-2,6
неудовлет-
ворительно

2,6-4,0
плохо

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

1 Мужчины 
(60–74 года) 76 100 0 0 9 11,9 44 57,8 23 30,3

2 Женщины
(55–74 года) 13 100 0 0 1 7,6 7 53,9 5 38,4

Всего 89 100 0 0 10 11,2 51 57,3 28 31,5

Таблица 2. 
Показатели индекса гигиены полости рта Федорова-Володкиной                                            

у жителей психоневрологических интернатов Красноярского края                                
старческого возраста, страдающих умственной отсталость

№ 
п/п

Половая
принадлежность

Коли-
чество  

пациен-
тов

Количественные критерии 

1,1-1,5
хорошо

1,6-2,0
удовлетво-
рительно

2,1-2,6
неудовлет-
ворительно

2,6-4,0
плохо

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

1 Мужчины 
(75 лет и старше) 26 100 0 0 0 0 13 50,0 13 50,0

2 Женщины
(75 лет и старше) 13 100 0 0 0 0 8 61,5 5 38,5

Всего 39 100 0 0 0 0 21 53,8 18 46,2

Из анализа представленных данных можно выявить следующее. Муж-
чин с умственной отсталостью пожилого возраста в интернатах Красно-
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ярского края выявлено значительно больше, чем женщин – 76 против 13, 
т.е. практически в 6 раз, в старческом возрасте – 26 против 13, т.е. в 2 раза. 
Наибольшее количество мужчин пожилого возраста имело неудовлетвори-
тельный уровень гигиены полости рта 44 чел. (57,8%). На втором месте 
мужчины с плохим уровнем гигиены полости рта – 23 чел. (30,3%). Ана-
логичная «картина» выявлена и у женщин пожилого возраста. На первом 
месте женщины с неудовлетворительным уровнем гигиены полости рта – 7 
чел. (53,9%), на втором месте женщины с плохим уровнем – 5 чел. (38,4). 
Мужчины старческого возраста имели самые плохие показатели гигиены 
полости рта: хороших и удовлетворительных показателей не определялось, 
в остальных случаях выявлялись «неудовлетворительные» – 13 чел. (50,0%) 
и «плохие» – 13 чел. (50,0%) показатели. Женщин старческого возраста с не-
удовлетворительным уровнем гигиены полости рта выявлено 8 чел. (61,5%), 
с плохим – 5чел. (38,5%), причем тенденция отсутствия лиц с хорошим и 
удовлетворительным уровнем гигиены полости рта сохранялась.

Таблица 3. 
Показатели индекса гигиены полости рта Грина-Вермильона (OHI-S)                

у получателей социальных услуг-жителей психоневрологических                       
интернатов пожилого возраста западной зоны Красноярского края,                                                     

страдающих умственной отсталостью

№ 
п/п

Половая
принадлежность

Количество 
пациентов

Количественные критерии 

0,0-1,2
хорошо

1,3-3,0
удовлетво-
рительно

3,1-6,0
плохо

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

1 Мужчины
(60–74 года) 76 100 3 3,9 41 53,9 32 42,2

2 Женщины
(55–74 года) 13 100 0 0 7 53,9 6 46,2

Всего 89 100 3 3,4 48 53,9 38 42,7

В табл. 3 и 4 приведены оценочные показатели индекса Грина-Верми-
льона (OHI-S) этих же больных, из чего можно заключить, что наибольшее 
количество мужчин и женщин имели удовлетворительную оценку гигиены 
полости рта. Количество лиц с плохой гигиеной полости рта значительно 
и лишь на 10,0% уступало «удовлетворительному» уровню. Так же, как и 
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в пожилом возрасте, в старческом не выявлено женщин с оценкой уровня 
гигиены «хорошо» и лишь 1 мужчина имел показатель, характерный для 
данного критерия.

Таблица 4. 
Показатели индекса гигиены полости рта                                                                                        

Грина-Вермильона (OHI-S) у получателей социальных                                                           
услуг-жителей психоневрологических интернатов западной зоны 

Красноярского края старческого возраста

№ 
п/п

Половая
принадлежность

Количе-
ство па-
циентов

Количественные критерии 

0,0-1,2
хорошо

1,3-3,0
удовлетвор-

тельно

3,1-6,0
Плохо

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

А
бс

.ч
ис

ло

%

1 Мужчины
(60–74 года) 26 100 1 3,8 14 53,8 11 42,3

2 Женщины
(55–74 года) 13 100 0 0 8 61,5 5 38,5

Всего 39 100 1 2,6 22 56,4 16 41,0

Заключение 
У обследованных больных с умственной отсталостью, не зависимо от 

пола и возраста, не выявлены лица с хорошей оценкой гигиены полости рта, 
а в старческом возрасте и с удовлетворительной. Данное обстоятельство 
несомненно ведет к развитию стоматологической патологии. Для решения 
данной проблемы необходимо разработать комплекс мер по улучшению ги-
гиенического состояния лиц указанной возрастной категории получателей 
социальных услуг психоневрологических интернатов, в числе которых в 
обязательном порядке должны быть: гигиенические программы по гигиене 
полости рта непосредственно для больных и для обслуживающего среднего 
и младшего медперсонала; увеличения количества обслуживающего мед-
персонала для гигиены полости рта у неадекватных и лежачих пациентов, 
увеличение объема стоматологических гигиенических мероприятий, предо-
ставляемых территориальной стоматологической поликлиникой на основе 
договора с интернатом (наличие собственного врача-стоматолога, исходя из 
штатного расписания, как правило, не предусмотрено).
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КОМПРЕССИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ                                
ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ АКРИЛОВЫХ                        

ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ ПОСРЕДСТВОМ ПРИМЕНЕНИЯ 
КЮВЕТЫ ДВОЙНОГО ВИНТОВОГО ДОЖАТИЯ

Чижов Ю.В., Радкевич А.А., Маскадынов Л.Е., Казанцева Т.В.

Цель: разработка метода изготовления съёмных зубных протезов 
компрессионным способом в латунных классических кюветах с получе-
нием разъемной пресс формы (штамп+контрштамп) без существенного 
удорожания себестоимости конечного продукта с применением кювет 
двойного винтового дожатия.

Материалы и методы. Описана разработанная конструкция кюветы 
двойного винтового дожатия, технология изготовления съемных пласт-
массовых зубных протезов с ее использованием. Содержание остаточ-
ного мономера в стоматологической пластмассе осуществляли методом 
экстракции. Использовали образцы стоматологических базисных акри-
ловых пластмасс: протакрил, вертекс, бесцветная, этакрил и фторакс 
в виде брусков. Образцы получали серийно в кювете двойного винтового 
дожатия с одинаковыми условиями полимеризации. Методом спектро-
фотометрии определяли количество остаточного мономера через 5, 10, 
17, 19, 22 суток в каждой пробе. Пористость вышеуказанных образцов 
изучали путем электронно-микроскопического сканирования сколотых 
поверхностей, напыленых платиной в установке вакуумного магнетрон-
ного напыления K575XD. 

Результаты. Установлено, что содержание остаточного количе-
ства мономера в образцах, изготовленных с помощью кюветы двойного 
винтового дожатия, было меньше, в сравнении с традиционными тех-
нологиями, в «протакриле» в 10 раз, «вертексе» – в 7 раз, бесцветной 
пластмассе – в 2 раза, «этакриле» и «фтораксе» – в 4 раза. Пористость 
основной поверхности для пластмасс «вертекс», «протакрил», «фто-
ракс» и «этакрил» не превышала тысячных долей процента, исключение 
составила бесцветная пластмасса, имеющая относительно высокую 
пористость – 3,9%.
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Заключение. Предложенная кювета двойного винтового дожатия 
позволяет сохранять заданные размеры (вследствие отсутствия гра-
та), значительно уменьшить токсичность и пористость пластмасс 
и, как следствие, повысить прочностные свойства изготавливаемых 
протезов. 

Ключевые слова: съемный пластиночный протез; кювета; компрес-
сионный способ; винтовое дожатие.

THE СОMPRESSIОN TEСHNОLОGY                                          
ОF MАNUFАСTURING ОF REMОVАBLE АСRYLIС 

DENTURES THRОUGH THE USE ОF THE СUVETTE 
ОF DОUBLE SСREW СОMPRESSING

Сhizhоv Yu.V., Rаdkeviсh А.А., Mаskаdynоv L.E., Kаzаntsevа T.V.

Purpоse. Tо develоp а methоd оf mаnufасturing remоvаble dentures соm-
pressiоn methоd in brаss сlаssiс сuvettes tо оbtаin а соnneсtоr mоld press 
(stаmp+соunter-stаmp) withоut а signifiсаnt rise in the соst оf the finаl prоduсt 
with the use оf сuvettes dоuble sсrew-press.

Mаteriаls аnd methоds. The develоped design оf the сuvette оf dоuble 
sсrew соmpressiоn, the teсhnоlоgy оf mаnufасturing remоvаble plаstiс den-
tures with its use is desсribed. The соntent оf residuаl mоnоmer in dentаl 
plаstiс wаs саrried оut by extrасtiоn. Using sаmples оf dentаl bаse асryliс 
resin: prоtаkril, verteks, соlоrless, etаkril аnd ftоrаks in the fоrm оf bаrs. The 
sаmples were seriаlly оbtаined in а сuvette оf dоuble sсrew соmpressiоn with 
the sаme pоlymerizаtiоn соnditiоns. А speсtrоphоtоmetry methоd wаs deter-
mined аmоunt оf residuаl mоnоmer using 5, 10, 17, 19, 22 dаys in eасh sаm-
ple. The pоrоsity оf the аbоve sаmples wаs studied by eleсtrоn miсrоsсоpiс 
sсаnning оf сleаved surfасes sprаyed with plаtinum in а vасuum mаgnetrоn 
sputtering unit K575XD. 

Results. The соntent оf residuаl quаntities оf mо-rооms in the sаmples 
mаde using the сuvette оf dоuble sсrew tо gаte, wаs less in соmpаrisоn with 
trаditiоnаl teсhnоlоgies, “prоteс-Rilа” 10 times, “the vertex” – 7 times, соlоr-
less plаstiс – 2 times, “the etаkril аnd ftоrаks” – 4 times. The pоrоsity оf the 
mаin surfасe fоr plаstiсs “vertex”, “prоtаkril”, “ftоrаx” аnd “etаkril” did 
nоt exсeed оne thоusаndths оf а perсent, the exсeptiоn wаs соlоrless plаstiс, 
whiсh hаs а relаtively high pоrоsity – 3.9%. 
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Соnсlusiоn. The prоpоsed сuvette оf dоuble sсrew соmpressiоn аllоws tо 
mаintаin the speсified dimensiоns (due tо the аbsenсe оf grаte), signifiсаntly 
reduсe the tоxiсity аnd pоrоsity оf plаstiсs аnd, аs а соnsequenсe, inсreаse the 
strength prоperties оf mаnufасtured prоstheses.

Keywоrds: remоvаble plаstinосhny аrtifiсiаl limb; ditсh; соmpressiоn wаy; 
sсrew dоzhаty. 

Введение
В зубном протезировании можно выделить технологическую, биоло-

гическую и финансовую составляющие.
Технологическая составляющая осуществляется в большинстве случа-

ев согласно разработкам 50–70 годов прошлого столетия с применением 
акриловых базисных пластмасс горячего отверждения (этакрил, фторакс, 
бесцветная пластмасса и др.) или самотвердеющих (протакрил, прота-
крил-м, редонт и др.).

Необходимость совершенствования этих технологий обусловлена не-
достаточностью прочностных характеристик получаемых зубных про-
тезов, что ведет к необходимости выполнения починок в виду частых 
поломок данных конструкций [2–6].

Биологическая составляющая. Анализ состояния полости рта у боль-
ных, использующих съемные протезы, базис которых изготовлен из 
акриловых пластмасс, особенно с починками быстротвердеющими пласт-
массами, позволяет утверждать, что указанные пластмассы нередко вызы-
вают воспалительные изменения в слизистой оболочке протезного ложа. 
Их определяют в клинике как акриловый, или «протезный стоматит». 
Причиной воспалительных изменений в большинстве случаев являются 
повторные выделения мономера из базисов протезов и его токсико-аллер-
гическое местное и общее воздействие на организм. Поэтому и с биологи-
ческой позиции актуальной является разработка способов, позволяющих 
уменьшить содержание мономера в базисах протезов [1, 7–9].

Финансовая составляющая. В связи с тем, что данные технологии из-
готовления съемных протезов являются простыми в применении, не доро-
гостоящими и освоены практически повсюду на территории Российской 
Федерации, именно эти технологии и базисные пластмассы допущены к 
применению в системе ОМС (т.е. позволяют получение протезов льготно, 
бесплатно или путем частичной оплаты пациентами) [9–17].

Не вызывает сомнения тот факт, что в период открытых границ но-
вые, более эффективные иностранные технологии изготовления съемных 
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протезов были освоены отечественными специалистами, особенно в част-
ном секторе. Однако стоимость таких протезов, как правило, в несколько 
раз выше. В этой связи такие протезы, изготовленные с применением про-
грессивных технологий, с использованием «супер» пластмасс, в условиях 
современного экономического развития недоступны большей части населе-
ния нашей страны, в особенности лицам пожилого и старческого возраста.

На основании изложенного, в том числе с позиций импортозамещения 
и финансовой целесообразности, разработка новых эффективных мето-
дов изготовления зубных протезов с применением акриловых пластмасс 
остается актуальной.

Цель работы: разработка метода изготовления съёмных зубных проте-
зов компрессионным способом в латунных классических кюветах с полу-
чением разъемной пресс формы (штамп+контрштамп) без существенного 
удорожания себестоимости конечного продукта с применением кювет 
двойного винтового дожатия.

Материалы и методы исследования
Недостатки традиционного компрессионного прессования в разъем-

ной пресс-форме. Получение разъёмной гипсовой пресс-формы с использо-
ванием классических латунных кювет (обратный способ компрессионного 
прессования) (рис. 1) следует отнести к классическому методу, при кото-
ром применяют два замешивания гипса с необходимым интервалом между 
ними. Такой метод замены воска на пластмассу получил в специальной 
литературе название компрессионного прессования. К его принципиаль-
ным недостаткам следует отнести то, что в процессе формовки излишки 
(грат) полимер-мономерной композиции удаляются (выдавливаются) по 
линии разъема половин кюветы и создаются предпосылки к увеличению 
толщины базиса протеза (рис. 2).

Степень этого увеличения равна толщине слоя пластмассы между по-
ловинами гипсовой пресс-формы. Кроме того, на эту же величину про-
исходит вертикальное перемещение искусственных зубов относительно 
протетической плоскости. Анализ технологии изготовления большинства 
съемных протезов даёт основание утверждать, что компрессионное прес-
сование является причиной изменения формы протеза, снижения проч-
ностных свойств, образования внутренних пор (пустот) и повышению 
содержания мономера. Компрессионное прессование имеет существен-
ные технологические недостатки, которые особенно отрицательно прояв-
ляются в процессе замены воска на пластмассу. 
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Риc. 1. Гипcование в клаccичеcкой латунной кювете обратным cпоcобом.  
1 – модель c воcковым шаблоном и зубами в кювете; 2 – кювета в раcкрытом 

виде поcле удаления воcка; 3 – cхематичеcкое изображение

Риc. 2. Cравнение объемных изменений плаcтмаcc                                                              
при компреccионном преccовании
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При этом по окончании формирования на базисный материал, нахо-
дящийся в форме, давление не оказывается. Поэтому не представляет-
ся возможным уплотнить пластмассу, чтобы уменьшить её усадку при 
полимеризации и исключить возникновение пустых пространств. Во 
время сближения штампа и контрштампа излишки пластмассы вытес-
няются между ними и препятствуют их соприкосновению. Образуется 
грат. Для изменения слоя грата в промышленности штампы и контрштам-
пы изготавливают из твёрдых сплавов и применяют высокое давление. 
Гипс – материал не прочный и создать с его помощью большое давление 
невозможно, т.к. неизбежно разрушение формы и увеличение слоя грата. 
Грат, образующийся при обратной гипсовке протезов, в кювете приводит 
к завышению высоты и утолщению базиса протеза с оральной стороны, 
т.к. искусственные зубы, находящиеся в контрштампе, образно говоря, 
не возвращаются на прежний уровень, а остаются в ином положении, 
напрямую зависящем от толщины грата. В этой связи кламмеры также 
оказываются смещёнными, если они были при загипсовке переведены в 
контрштамп. Согласно данным литературы, при фиксации протезов в ро-
товой полости на коррекцию окклюзионной поверхности пластмассовых 
зубов в частичном съемном протезе с 7 и более зубами врач затрачивает 
около 20 минут [10–12].

Критически оценивая метод формовки базисного материала путём ком-
прессионного прессования, можно сделать вывод о том, что в технологию 
компрессионного прессования в классических латунных кюветах заложе-
на неизбежность изменения формы протеза.

Недостатки литьевого прессования.
Получение неразъёмной гипсовой пресс-формы.
Данный метод требует применения специальной (нестандартной) кю-

веты. Для этого на гипсовой модели с восковым базисом и искусственны-
ми зубами создается литниковая система из специальных сортов воска, а 
гипсовка в кювету проводится одним замешиванием гипса или силико-
новой массы.

После удаления воска такая пресс-форма не может быть визуально 
проверена на предмет полного и качественного его удаления. Формовка 
полимер-мономерной композиции проводится при более жидкотекучем 
состоянии массы через систему литников под давлением, создаваемым 
специальным поршнем (принцип «шприца»). Такой способ замены воска 
на пластмассу получил название метод инжекционно-литьевого прессо-
вания (рис. 3). 
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Поршень инжектора во время полимери-
зации находится под сжимающим действием 
пружины, поэтому из него в полость гипсовой 
пресс-формы через литник поступает допол-
нительное количество формовочной массы, 
компенсирующее полимеризационную усад-
ку. При этом методе прессования (формовки) 
отсутствуют линейно-объемные вертикаль-
ные изменения базиса, которые имеют место 
при компрессионном прессовании, содержа-
ние остаточного мономера не превышает 0,2–
0,5%, незначительные упругие внутренние 
напряжения, до минимума исключено коро-
бление базиса, за счет чего последний близко 
соответствует рельефу протезного ложа. 

Несмотря на указанные факты, следует от-
метить и недостатки: отсутствие визуального 
контроля полноты удаления воска из гипсо-
вой пресс-формы, проблематичное нанесение 
изоляции на стенки гипсовой пресс-формы, 
что проявляется или в недостаточно прочном 
химическом соединении искусственных зубов 
и пластмассы базиса, или в искажении релье-
фа базиса.

Известно, что гипс, обладая пористой 
структурой, не препятствует проникновению 
мономера в его толщу. Если поверхность гип-
са при производстве протеза не изолировать 
от набухшей пластмассы, то часть мономе-
ра внедряется в поверхностный слой гипса и 
там полимеризуется. Механическое удаление 
этого слоя с внутренней поверхности базиса 
протеза ведет к искажению его рельефа, ухуд-
шает фиксацию протеза и адаптацию к нему. 
Грубая шероховатость в виде пор различной 
величины, бугров, шипов, острых гребней, 
неровностей встречается на внутренней по-
верхности 25–74% пластиночных протезов.

Рис. 3. 
Метод инжекционно- 

литьевого прессования 
пластмассы.
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Возникновение мелких поверхностных пор связано с гигроскопич-
ностью гипсовых моделей, крупных пор – с испарением мономера при 
быстром повышении температуры во время полимеризации, эрозий на 
поверхности базисов протезов – с испарением воды, а бугорки, гребешки, 
неровности и шипы образуются вследствие вдавления пластмассового те-
ста в поры гипсовых моделей. 

В целях устранения вышеперечисленных недостатков съемного зуб-
ного протезирования разработана технология изготовления съемных 
акриловых протезов компрессионным способом [разъемная пресс-форма 
(штамп+контрштамп)] посредством применения кюветы двойного вин-
тового дожатия. 

Задачей данной разработки явилось создание простой в изготовлении, 
дешевой и удобной в работе кюветы, обеспечивающей эффективное уплот-
нение базисного материала для компенсации его усадки при полимериза-
ции и имеющей возможность адаптации к различным размерам челюстей.

Технология компрессионного варианта изготовления съемных акриловых 
протезов посредством применения кюветы двойного винтового дожатия.

Для решения поставленной задачи предложена кювета для изготовле-
ния зубных протезов, содержащая разборный корпус, состоящий из ниж-
ней и верхней частей, состыкованных и сжатых между собой, снабженный 
отверстиями под выходные литниковые каналы. Кювета выполнена из ме-
таллической трубы цилиндрической формы со съемными крышками в ка-
ждой из частей с возможностью их поджатия с помощью винтов (болтов) 
и с толщиной стенок, обеспечивающей стыковку обеих частей с помощью 
установленных в стенках частей кюветы металлических штифтов, выход-
ные литниковые каналы образованы двумя отводными трубками (одеты-
ми на винты), нижние концы трубок расположены диаметрально в зоне 
разъема с возможностью установки в создаваемых при выполнении гип-
совой формы углублениях, примыкающих к щечным поверхностям репро-
дукции восковой модели, располагаемой в центральной части кюветы, а 
верхние выступающие над кюветой концы отводных трубок пропущены 
через отверстия, выполненные в крышке верхней части. Крышка нижней 
части снабжена ступенчатой вставкой, соосно установленной с возможно-
стью осевого перемещения вверх и давления на гипс, при этом внутренние 
поверхности кюветы защищены от взаимодействия с гипсом с помощью 
изоляции (возможно писчей бумагой). Соединение нижней части корпу-
са кюветы с нижней крышкой с винтами и отверстиями для пластмассо-
вых трубок представляет собой «штамп», т.е. нижнюю часть разъемной 
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пресс-формы, которой и является данная кювета. Планирование взаим-
ного расположения дистальных краёв восковой композиции съемного 
протеза и трубок на нижней крышке кюветы, в которых в последующем 
будут располагаться литники, присоединенные к дистальным краям про-
теза (рис. 4–10). После этого изготавливают литниковые каналы (рис. 11), 
планируют взаимное расположение дистальных краев восковой компози-
ции съемного протеза и трубок на нижней крышке кюветы в «штампе» 
кюветы (нижняя крышка+нижняя часть корпуса кюветы) с возвышением 
над уровнем «штампа» на 5–10 мм (рис. 12, 13), готовят к моделировке 
соединительной литниковой петли обрезанием до уровня гипса выступа-
ющих краев трубок с воском (рис. 14, 15), моделируют соединительную 
литниковую петлю из синего шнурового литникового воска между дис-
тальными краями восковой композиции съемного протеза и выходами из 
гипса обрезанных пластмассовых трубок с воском (рис. 16а, b).
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Далее соединяют «штамп» кюветы с «контрштампом» в соответ-
ствии штифтов на «штампе» и отверстий на «контрштампе» (до сое-
динения «штампа» кюветы с восковой композицией съемного протеза, 
гипсом и литниками «штамп» выдержан в прохладной воде до полного 
насыщения гипса, чтобы в последующем гипс «штампа» отделился от 
гипса «контрштампа») (рис. 17). После заполнения полости «контр-
штампа» кюветы и закрытия его верхней крышкой кювету перевора-
чивают и помещают под пресс (рис. 18). Уплотнив гипс и выдавив его 
излишки под прессом, кювету помещают в так называемый «бюгель», 
или струбцину, где она удерживается до полного застывания гипса (рис. 
19). Кювету кипятят в воде в течении 5–10 минут для размягчения 
воска (для того, чтобы не загрязнить кювету и модель, расплавленный 
воск собирают с поверхности воды и раскрывают кювету) (рис. 20), 
удаляют размягченный воск, промывают «штамп» и «контрштамп» и 
высушивают последние (рис. 21, 22). Для предупреждения соедине-
ния пластмассы базиса с гипсом модели и исключения проникновения 
воды в пластмассу поверхности «штампа» и «контрштампа» модели 
покрывают слоем изоляционного лака (рис. 23). Затем традиционным 
способом готовят и прессуют пластмассовое «тесто» (рис. 24, 25). 
Особенности: излишки пластмассы выдавливаются не только между 
«штампом» и «контрштампом», но и через литниковые ходы (трубки) в 
нижней крышке, поэтому возникновение грата исключено! После прес-
сования кювету помещают в «бюгель» (струбцину) для плотного удер-
жания частей кюветы (рис. 25). Особенности: удалив с поверхности 
выхода трубок на нижней крышке кюветы излишки мягкого «теста» 
пластмассы, в трубки, с помощью специального ключа, вкрутив вин-
ты до минимального упора в пластмассу, но не в крышку кюветы, до 
упора (первое винтовое дожатие пластмассы). Пластмассу полиме-
ризуют на «водяной бане»»: кювету в бюгеле (струбцине) помещают в 
воду комнатной температуры, доводят ее до кипения и в течении 1 часа 
кипятят (рис. 26). В связи с обязательной усадкой пластмассы, во время 
начала кипячения выполняют второе винтовое дожатие пластмассы 
двумя или тремя оборотами винтов до упора в крышку, вынув кювету 
с бюгелем из воды на 1–2 минуты. После окончания периода полиме-
ризации (2 часа) с помощью специального ключа винты выкручивают 
из отверстий в нижней крышке кюветы (рис. 27), вынимают кювету из 
«бюгеля» (струбцины) и осторожно (постукиванием молоточка) отде-
ляют «штамп» кюветы от «контрштампа» (рис. 28–30). 
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Для оценки содержания остаточного мономера (метилметакрилата) в 
стоматологической пластмассе использовали метод экстракции (явление 
миграции мономера из пластмассы при взаимном контакте). Использо-
вали образцы стоматологических базисных акриловых пластмасс марок: 
протакрил, вертекс, бесцветная, этакрил и фторакс в виде брусков тра-
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пецевидной формы с размером сечения 5–6×4–5 мм; длиной 50–60 мм, 
весом 5–9 г. Образцы получали серийно в кювете двойного винтового 
дожатия с одинаковыми условиями полимеризации по представленной 
методике. Предварительно взвешенные образцы, каждый в отдельности, 
помещали в стеклянные пробирки объемом 50 мл. В качестве раствори-
теля использовали 10% раствор этилового спирта. Методом спектрофо-
тометрии определяли количество остаточного мономера через 5, 10, 17, 
19, 22 суток в каждой пробирке. Пористость вышеуказанных образцов 
изучали путем электронно-микроскопического сканирования сколотых 
поверхностей, напыленых платиной в установке вакуумного магнетрон-
ного напыления K575XD (Emiteсh, Великобритания). Все исследования 
выполняли на базе Института химии и химической технологии Сибир-
ского отделения РАН под руководством д.х.н. профессора А.И. Рубайло 
и к.т.н. А.М. Жижаева.

Результаты исследования
Основываясь на литературных данных о токсилогических нормах со-

держания метилметакрилата в стоматологических пластмассах (последний 
не должен превышать 0,01мкг /мл воде и 0,25мкг/мл в стоматологических 
экстрактах) [1–2] установлено, что содержание остаточного количества 
мономера (ММА) в исследуемых образцах базисных акриловых пластмасс 
в среднем менялось в следующих пределах: протакрил от 0,0009% до 0,1% 
(изменение в 10 раз); вертекс от 0,007% до 0,05% (изменение в 7 раз); бес-
цветная от 0,004% до 0,008% (изменение в 2 раза); этакрил от 0,05% до 
0,02% (изменение в 4 раза); фторакс от 0,004% до 0,015% (изменение в 4 
раза) (результаты в весовых процентах).

Что касается пористости полученных образцов, то они имели доста-
точно плотную структуру (в сравнении с традиционно изготовленными). 
Пористость по основной поверхности для пластмасс «Вертекс», «Прота-
крил», «Фторакс» и «Этакрил» не превышала тысячных долей процента. 
Исключение составила бесцветная пластмасса, имеющая относительно 
высокую пористость 3,9%. 

Заключение
Предложенная кювета двойного винтового дожатия позволяет сохра-

нять заданные размеры (вследствие отсутствия грата), значительно умень-
шить токсичность и пористость пластмасс и, как следствие, повысить 
прочностные свойства изготавливаемых протезов. 
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ОКСИДАТИВНЫЙ СТРЕСС И ПРЕЭКЛАМПСИЯ

Афанасьева А.А., Смирнова О.В., Ржевская Н.В.,                                       
Мартюшова Е.А.

Преэклампсия – системное заболевание, связанное с беременностью, 
характеризующееся артериальной гипертензией, протеинурией, отека-
ми и нарушением функций многих органов. Последнее время патогенез 
преэклампсии активно изучается. Выявлено, что неотъемлемой частью 
в развитии преэклампсии является окислительный стресс. Однако до сих 
пор исследователи не могут прийти к единому мнению о механизмах воз-
никновения данной патологии беременных. Статья посвящена изучению 
закономерностей пероксидации в условиях преэклампсии в зависимости  
от механизмов возникновения по данным литературных источников. 
Статьи взяты из международной базы PubMed. В процессе изучения 
литературных данных разных авторов было выявлено, что существует 2 
уверенных точки зрения на роль оксидативного стресса в патогенезе пре-
эклампсии. Одни авторы считают, что оксидативный стресс, индуциро-
ванный в ишемизированной плаценте вызывает выброс цитотоксических 
факторов в материнское кровообращение, стимулируя воспалительный 
ответ и активируя материнские эндотелиальные клетки, что в свою оче-
редь может приводить к эндотелиальной дисфункции и, как следствие, к 
возникновению преэклампсии. Другие же считают, что главным источ-
ником активных форм кислорода во время беременности является сама 
плацента, и их образование увеличивается при преэклампсии.

Ключевые слова: преэклампсия; окислительный (оксидативный) 
стресс; антиоксидантная система; пероксидация.

OXIDATIVE STRESS AND PREECLAMPSIA

Afanasyev A.A., Smirnova O.V., Rzhevskaya N.V.,                        
Martyushova E.A.

Preeclampsia is a systemic disease associated with pregnancy, characterized 
by hypertension, proteinuria, edema and dysfunction of many organs. Recently, 



108 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 11, №4, 2019

the pathogenesis of preeclampsia has been actively studied. It is revealed that an 
integral part in the development of preeclampsia is oxidative stress. However, 
until now, researchers can not come to a consensus about the mechanisms of this 
pathology of pregnant women. The article is devoted to the study of the laws of per-
oxidation in preeclampsia, depending on the mechanisms of occurrence according 
to the literature. Articles are taken from the international database PubMed.

In the process of studying the literature data of different authors, it was 
revealed that there are 2 confident points of view on the role of oxidative stress 
in the pathogenesis of preeclampsia. Some authors believe that oxidative stress 
induced in the ischemic placenta causes a release of cytotoxic factors into the 
maternal circulation, stimulating the inflammatory response and activating 
maternal endothelial cells, which in turn can lead to endothelial dysfunction 
and, as a result, to the occurrence of preeclampsia. Others believe that the main 
source of reactive oxygen species during pregnancy is the placenta itself, and 
their formation increases with PE.

Keywords: preeclampsia; oxidative stress; antioxidant system; peroxidation. 

Преэклампсия (ПЭ) – системное заболевание, связанное с беремен-
ностью, характеризующееся артериальной гипертензией, протеинурией, 
отеками (периферическими, а в некоторых случаях и центральными) и 
нарушением функций органов, включая тромбоцитопению и нарушение 
функций печени во второй половине беременности. Международная забо-
леваемость ПЭ составляет 5–7% от всех беременностей, вызывающих ма-
теринскую и/или неонатальную заболеваемость и смертность. К факторам 
риска заболеваемости ПЭ относятся зрелый возраст, ожирение, сахарный 
диабет и предшествующая артериальная гипертензия [2].

Патогенез преэклампсии многообразен и не до конца изучен. Основ-
ными звеньями патогенеза являются генерализованная вазоконстрикция, 
гиповолемия, нарушение реологических свойств крови, тромбоэндотели-
альная дисфункция, развитие ДВС-синдрома. Важное значение в разви-
тии ПЭ имеет иммуногенетический фактор и иммунологический конфликт 
между матерью и плодом (гиперреакция организма матери на фетопла-
центарный комплекс). В свою очередь иммунные расстройства вызывают 
нарушение функционального состояния ЦНС, обменных процессов, гор-
монального статуса [3]. На фоне многих нерешенных вопросов сегодня 
известны следующие основные положения [2]:

– ПЭ – это острый эндотелиоз, возникающий во второй половине бе-
ременности;
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– ведущая, инициирующая и поддерживающая роль в развитии ПЭ 
принадлежит плаценте;

– сосудистые нарушения первоначально возникают в плаценте, а да-
лее происходит генерализация сосудистых повреждений в почках, 
печени, легких и головном мозге;

– достоверным признаком перенесенной ПЭ патоморфологи счита-
ют наличие признаков задержки второй волны сосудистой инвазии 
цитотрофобласта (16–18 недель гестации).

Существуют работы, посвященные изучению роли оксидативно-
го стресса в патогенезе преэклампсии. Поэтому целью нашего иссле-
дования явилось изучение закономерностей пероксидации в условиях 
преэклампсии в зависимости от механизмов возникновения по данным 
литературных источников.

Окислительный стресс (ОС) определяется как “дисбаланс между окис-
лителями и антиоксидантами, приводящий к нарушению окислительно-вос-
становительного баланса и контроля и/или молекулярному повреждению” 
[7]. В патогенезе окислительного стресса участвуют активные формы кис-
лорода (АФК), наиболее распространенными из которых являются супе-
роксид (O2•−), перекись водорода (H2O2) и гидроксильный радикал (•HO). 
Параллельный процесс известен как нитрозативный стресс (НС), который 
определяется как дисбаланс в соотношении нитрозантов и антиоксидантов. 
Нитрозативный стресс, в основном, включает в себя активные формы азота 
(АФА) – оксид азота (•NO) и пероксинитрит (ONOO−).

Перекисное окисление липидов и окислительный стресс в большинстве 
исследований рассматриваются как основные факторы, ответственные за ге-
нерацию свободных радикалов плохо перфузируемой плацентой, что приво-
дит к адгезии тромбоцитов и лейкоцитов к сосудистому эндотелию, вызывая 
сужение сосудов и увеличение периферического сосудистого сопротивления 
[7–8]. Кроме того, вазоконстрикция плаценты приводит к снижению маточ-
но-плацентарного кровообращения, что вызывает дальнейшее высвобожде-
ние воспалительных цитокинов и антиангиогенных факторов, участвующих 
в формировании порочного цикла в усугублении окислительного стресса и 
развитии сосудистой эндотелиальной дисфункции [6, 9]/

Espinosa-Diez C., Miguel V. и другие выявили, что уровни малонового 
диальдегида в сыворотке крови, которые отражают процесс перекисного 
окисления липидов, были увеличены при преэклампсии [11]. Также есть 
исследование, доказывающее, что окисленные липопротеины участвуют 
в прогрессировании преэклампсии.
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Среди отечественных исследователей Кокоева Ф.Б., Торчинов А.М. и 
другие уделили наибольшее внимание изучению влияния NO-радикала 
на развитие преэклампсии. Наличие этого радикала в ишемизированной 
плаценте приводит к усиленному образованию ОНОО-радикалов, что в 
свою очередь приводит к эндотелиальной дисфункции, а следовательно, 
к прогрессированию преэклампсии [5].

Однако есть и другое мнение. Charlton F. и Bobek G. считают, что глав-
ным источником активных форм кислорода во время беременности явля-
ется сама плацента. Во время нормальной беременности плацентарный 
оксидативный стресс присутствует во всех трех триместрах и необходим 
для нормального функционирования клеток, включая активацию проте-
инкиназ [8]. Однако обширный оксидативный стресс может приводить к 
различным заболеваниям, таким как преэклампсия.

В классической двухэтапной модели ПЭ оксидативный стресс, индуци-
рованный в ишемизированной плаценте вызывает выброс цитотоксических 
факторов в материнское кровообращение, стимулируя воспалительный от-
вет и активируя материнские эндотелиальные клетки [17]. В результате 
происходит образование активных форм кислорода, в том числе радика-
ла оксида азота. АФК могут реагировать с окисью азота, что приводит к 
снижению биодоступности этого радикала. Сочетание супероксида и NO 
образует ОНОО– (пероксинитрит), молекулу с клеточным деструктивным 
действием [11]. Это нарушение эндотелиального гомеостаза может при-
водить к эндотелиальной дисфункции, состояние, характеризующееся со-
судосуживающим, провоспалительным и протромботическим действием. 

В физиологических условиях наиболее распространенным радикалом 
в организме человека является супероксид анион радикал (O2∙-). Кон-
центрация супероксида повышается в условиях гипоксии, когда снижа-
ется доступность кислорода в качестве конечного акцептора электронов 
в дыхательной цепи митохондрий, что приводит к накоплению непарных 
электронов на кислороде [3.] В результате железо (Fe) играет решающую 
катализирующую роль в производстве АФК через образование гидрокси-
да (OH−) и очень реактивного гидроксильного радикала (HO∙), основных 
продуктов реакций Хабера-Вайса и Фентона [13, 16]. Некоторые исследо-
вания предполагают, что повышенная концентрация железа и ферритина 
связана с более высоким риском развития преэклампсии.

Hassan I., Kumar A.M. и соавторы выявили, что системное воспаление 
увеличивается с наступлением беременности. Во время родов (состояние, 
связанное с быстрым лейкоцитозом) была обнаружена положительная кор-
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реляция между соотношением нейтрофильных лейкоцитов и концентра-
цией супероксида, что подтверждает теорию о том, что активированные 
клетки крови и ишемия-реперфузионное повреждение в месте плаценты 
приводят к более высоким уровням оксидативного стресса [13].

Поскольку плацентарный окислительный стресс вырабатывается в те-
чение всей беременности, вероятно, что антиоксидантная система действу-
ет в ответ на изменения ОС для поддержания нормальной межклеточной 
целостности и функции в процессах, восприимчивых к ОС во время бе-
ременности. Если этот баланс нарушается, то возникают осложнения бе-
ременности, такие как самопроизвольный выкидыш, неразвивающаяся 
беременность, задержка внутриутробного развития плода или ПЭ [8, 15].

Окислительный стресс также может быть результатом недостатка анти-
оксидантов [8]. Существует две категории антиоксидантов: ферментатив-
ные и неферментативные. Наиболее распространенные ферментативные 
антиоксиданты – супероксиддисмутаза (СОД), гемооксигеназа (Хо-1), ка-
талаза (кат), глутатионпероксидазы (GPX), и тиоредоксин (TRX) [11].

Существуют и другие теории. Craige S.M., Kant S., Keaney J.F. пред-
полагают, что окислительный стресс может быть вызван низким парци-
альным давлением кислорода, гипероксией или чередованием гипоксии 
и реоксигенации, как это видно из различных высоко васкуляризованных 
тканей, таких как мозг или глаз [9]. В нормальной плаценте гипоксия яв-
ляется физиологическим состоянием, обнаруживаемым в течение первого 
триместра, измеряемым методами in vivo [6]. Это нормально происходящее 
явление размывает различие между обычной физиологией и возможными 
пагубными последствиями гипоксии на определенных стадиях плацентар-
ного развития. Помимо клеток трофобласта, окислительный стресс может 
возникать в эндотелиальных клетках (ECs), присутствующих в плацентар-
ной ткани, стромальных клетках ворсинок или иммунных клетках (клет-
ках Хофбауэра). Трофобласты как правило подвергаются оксидативному 
стрессу посредством экспрессии гена. Это достигается за счет плаценты, 
которая генерирует внеклеточные везикулы, которые высвобождаются в 
материнское кровообращение и влияют на экспрессию генов как в мате-
ринских эндотелиальных, так и иммунных клетках [13]. Эти внеклеточные 
везикулы экзосомы, размером 30–100 Нм, и микровезикулы, 100–1000 Нм. 
Плацентой вырабатываются и более крупные клеточные частицы, кото-
рые включают ядерные конгломераты и апоптотические тела (20–500 мкм 
и 1–4 мкм соответственно) [18]. Некоторые исследователи считают, что 
именно эти реакции вызывают прогрессирование преэклампсии.
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В 2018 году были опубликованы результаты исследования окислитель-
ного профиля ЛПВП и ЛПНП, выделенных из пуповины от новорожден-
ных (León-Reyes G, Maida-Claros R). Было выявлено, что плацентарный 
оксидативный стресс напрямую влияет на ребенка. Окислительные мо-
дификации, происходящие в ЛПНП и ЛПВП, выделенные из пуповинной 
крови новорожденных от женщин с преэклампсией, в основном вызваны 
процессами липопероксидации, связанными с очевидной инактивацией 
параоксаназы-I [15, 16]. Отсутствие повреждения белка, вероятно, связа-
но с увеличением общей антиоксидантной способности. Таким образом, 
антиоксидантная поддержка может быть полезной для снижения окисли-
тельного стресса в плаценте и в организме новорожденного. Отдаленных 
результатов окислительного стресса у таких детей пока нет.

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что существует 
две уверенных точки зрения на роль оксидативного стресса в патогенезе 
преэклампсии. Одни авторы считают, что оксидативный стресс, индуциро-
ванный в ишемизированной плаценте вызывает выброс цитотоксических 
факторов в материнское кровообращение, стимулируя воспалительный от-
вет и активируя материнские эндотелиальные клетки, что в свою очередь 
может приводить к эндотелиальной дисфункции и, как следствие, к воз-
никновению преэклампсии. Другие же считают, что главным источником 
активных форм кислорода во время беременности является сама плацента, 
и их образование увеличивается при ПЭ. Это объясняет возникновение 
окислительного стресса. Для того, чтобы выяснить достоверную причину 
преэклампсии, необходимо дальнейшее исследование данной патологии. 
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ВЛИЯНИЕ МЕЛАКСЕНА                                                           
НА ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ 

ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ                        
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ                                                                                  

ОДОНТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ЧЕЛЮСТЕЙ

Тобоев Г.В., Алиев К.И. 

Исследование проведено на 50 крысах – самцах линии Вистар, массой 
200–300 грамм. Во всех группах животных, кроме фоновой, создавалась 
модель одонтогенного остеомиелита нижней челюсти. В контрольной 
группе проводилось стандартное лечение, предлагаемое при данной пато-
логии. Опытной группе крыс помимо стандартной терапии вводился пре-
парат «Мелаксен». На 40й, 45й и 50й сутки эксперимента определялись 
показатели перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной 
защиты  для выяснения стадии развития воспаления и сформированно-
сти защитных реакций организма. Показано, что стандартная терапия 
одонтогенного остеомиелита способствует некоторому снижению ак-
тивности ферментов оксидативного стресса. Использование препарата 
«Мелаксен» приводило к достоверно более выраженному уменьшению 
показателей ПОЛ и активации антиоксидантной защиты.

Ключевые слова: одонтогенный остеомиелит; перекисное окисление 
липидов; антиоксидантная защита. 

EFFECTS OF MELAXEN ON THE INDICES OF LIPID 
PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT DEFFENCE 
IN EXPERIMENT IN CHRONIC ODONTOGENIC 

OSTEOMYELITIS OF JAWS

Toboev G.V., Aliev K.I.

The study was performed on 50 male Wistar rats, weighing 200–300 
grams. A model of odontogenic mandibular osteomyelitis was created in all 
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the animals, except the background group. In the control group, the standard 
treatment of this pathology was performed. In addition to the standard ther-
apy, the experimental group of rats was injected with the drug Melaxen. On 
the 40rd, 45th, 50th, 55th days of the experiment, the indices of lipid peroxi-
dation (LPO) and antioxidant protection  were studied to determine the stage 
of inflammation development and the formation of protective reactions of the 
body. It has been shown that standard therapy of odontogenic osteomyelitis 
contributes to a certain decrease in the activity of oxidative stress enzymes 
and an increase in LPO. The use of the drug «Melaxen» led to a significantly 
more pronounced decrease in indicators of LPO and activation of antioxidant 
protection. 

Keywords: odontogenic osteomyelitis; lipid peroxidation; antioxidant pro-
tection. 

Введение
Лечение хронического остеомиелита – одна из наиболее сложных и 

актуальных проблем хирургической стоматологии, что связано с особен-
ностями локализации остеомиелитических полостей, тяжестью течения 
патологического процесса, высокой склонностью к рецидивированию. Та-
ким образом, поиск новых альтернативных методов лечения одонтогенных 
остеомиелитов, основанных на патогенезе заболевания – важная задача 
современной медицины [1, 7]. 

Известно, что основным патогенетическим механизмом развития лю-
бого патологического процесса является активация свободнорадикально-
го окисления биомолекул [8]. Как свидетельствуют данные литературы, 
перекисное окисление липидов (ПОЛ) запускается и при остеомиелитах 
челюстей. Фактором, сдерживающим развитие окислительного стресса, 
является многокомпонентная многоуровневая антиоксидантная система 
организма, включающая супероксиддисмутазу, каталазу, глутатионперок-
сидазы, глутатион-редуктазу, глутатионтрансферазы, глюкозо-6-фосфат-
дегидрогеназу и др. Активация свободнорадикальных процессов ведет к 
развитию окислительного стресса – нарушению баланса между анти- и 
прооксидантными системами [2, 6].

В настоящее время доказано [3], что гормон эпифиза мелатонин яв-
ляется мощным протектором, сдерживающим развитие воспалительных 
реакций. Выяснено, что мелатонин способен снижать выраженность про-
цессов ПОЛ в клеточных структурах, уменьшать количество активных 
форм кислорода, защищать клеточные мембраны от их деструктивного 
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действия, проникая через все биологические барьеры и активно участвуя в 
метаболизме свободных радикалов. Мелатонин также регулирует процес-
сы клеточного и гуморального иммунитета. Установлено, при снижении 
иммунореактивности организма введение мелатонина приводит к стиму-
ляции иммунных механизмов защиты организма [4]. 

В связи с описанными свойствами гормона эпифиза нами было сде-
лано предположение, что включение препарата «Мелаксен» – синтетиче-
ского аналога мелатонина – в стандартную схему лечения одонтогенного 
остеомиелита должно оказать протекторное воздействие при развитии 
патологического воспалительного процесса. В качестве параметров, ха-
рактеризующих выраженность развития остеомиелита, были выбраны по-
казатели ПОЛ и антиоксидантной защиты.

Целью работы являлось изучение показателей ПОЛ и антиоксидант-
ной защиты при хроническом одоногенном остеомиелите челюстей в экс-
перименте на крысах-самцах линии Вистар при проведении стандартного 
патогенетического лечения, а также при сочетании классической схемы 
терапии с использованием препарата «Мелаксен».

Материал и методы исследования
Работа проведена на 60 крысах-самцах линии Вистар, массой 200-300 

грамм, разделенных на 4 экспериментальные группы:
1) интактные животные;
2) животные с хроническим одонтогенным остеомиелитом челюстей;
3) животные с хроническим одонтогенным остеомиелитом челюстей, 

получавшие стандартное лечение;
4) животные с хроническим одонтогенным остеомиелитом челюстей, 

получавшие стандартное лечение в сочетании с препаратом «Ме-
лаксен»;

Модель хронического одонтогенного остеомиелита челюстей создава-
лась путем удаления зуба и введения в лунку марлевой турунды, смочен-
ной 20% спиртовым раствором нитрата серебра, и последующей фиксации 
ее в ране. Формирование хронического одонтогенного остеомиелита про-
исходило на 30–40 сутки после оперативного вмешательства (что под-
тверждалось гистологической картиной).

В состав медикаментозной терапии в контрольной группе животных 
входили: цефазолин, диазолин, 5% р-р аскорбиновой кислоты и 10% рас-
твор глюконата кальция. Препарат Мелаксен (Unipharm, USA) вводили 
ежедневно внутрижелудочно в течение всего срока лечения. Дозировка 
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лекарственных средств рассчитывалась в пересчете на массу тела живот-
ного с тем, чтобы добиться соответствия концентрации препарата в крови 
животных аналогичному показателю в крови взрослого человека.

Активность процессов перекисного окисления липидов исследовалась 
на 40-е, 45-е, и 50-е сутки эксперимента путем определения уровня ма-
лонового диальдегида в эритроцитах и гидроперекисей в плазме крови 
экспериментальных крыс. Функциональное состояние системы антиокси-
дантной защиты организма оценивали посредством определения активно-
сти каталазы в эритроцитах.

Концентрацию малонового диальдегида (МДА) в эритроцитах жи-
вотных определяли спектрофотометрически в реакции с тиобарбитуро-
вой кислотой. Концентрацию гидроперекисей в плазме крови изучали по 
ультрафиолетовому поглощению липидных экстрактов крови с помощью 
набора «ТБК-АГАТ (Биоконт)» на спектрофотометре. Активность катала-
зы в эритроцитах также исследовали спектрофотометрически по методу, 
основанному на определении скорости разложения перекиси водорода в 
единицу времени [5]. 

Результаты всех экспериментальных исследований были статистиче-
ски обработаны с применением критерия «t» Стьюдента методом вариа-
ционного анализа, с помощью программы Statistica 6.0

Результаты и обсуждение
На 40-й день эксперимента у крыс со сформировавшимся хроническим 

одонтгенным остеомиелитом челюстей отмечалось выраженное измене-
ние показателей активности ПОЛ и антиоксидантной защиты по сравне-
нию с фоновыми значениями. Это и объяснимо, поскольку доказывает 
наличие воспалительного процесса. 

Так, концентрация малонового диальдегида у крыс с хроническим 
одонтогенным остеомиелитом на 40-е сутки от начала эксперимента ока-
залась практически вдвое выше фоновых значений (р≤0,001). При от-
сутствии лечения, патология прогрессировала и к 50-м суткам данный 
показатель значительно увеличился (р≤0,001). Стандартная терапия спо-
собствовала достоверному снижению концентрации малонового диальде-
гида относительно значений, полученных у нелеченных крыс (р≤0,001). 
Однако на 50-е сутки показатель оставался значительно выше фоновых 
цифр. Включение «Мелаксена» в схему лечения остеомиелита позволило 
добиться достоверного уменьшения содержания малонового диальдегида 
в эритроцитах крыс уже на 45-е сутки (р≤0,01) от начала эксперимента и 
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приблизиться к фоновым значениям данного показателя активности ПОЛ 
к 50-м суткам, (см. рисунок 1).

Рис. 1. Изменение концентрации малонового диальдегида в эритроцитах крыс               
с хроническим одонтогенным остеомиелитом челюстей

Содержание гидроперекисей в плазме крови животных с эксперимен-
тальной патологией на всех контрольных сроках достоверно превышало 
значения, полученные у интактных крыс (р≤0,001). В опытной группе, 
которой проводилась стандартная терапия одонтогенного остеомиелита, 
имело место снижение указанного показателя ПОЛ (р≤0,05) по сравнению 
с нелеченной группой, как на 45-е, так и на 50-е сутки. Применение «Ме-
лаксена» ещё более выражено уменьшало содержание гидроперекисей в 
плазме крови животных (р≤0,001) и улучшала эффект классической схемы 
лечения (р≤0,05), (см. рисунок 2).

Рис. 2. Изменение концентрации гипоперекиси в плазме крови крыс                                  
с хроническим одонтогенным остеомиелитом челюстей
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Антиоксидантная защита также претерпела значительные изменения. 
Концентрация каталазы в условиях экспериментального одонтогенного 
остеомиелита челюстей прогрессивно снижалась (р≤0,001). Проведение 
стандартного лечения данной патологии приводило к частичному вос-
становлению антиоксидантной защиты к 50-м суткам (р≤0,05), а исполь-
зование «Мелаксена» позволило достичь значений близких к фоновым 
(р≤0,05), (см. рисунок 3).

Рис. 3. Изменение концентрации каталазы в эритроцитах крыс с хроническим 
одонтогенным остеомиелитом челюстей

Таблица. 
Изменения показателей ПОЛ и антиоксидантной защиты у крыс                                

с хроническим одонтогенным остеомиелитом челюстей (M±m)

№ 
п/п

Экспериментальные 
группы

Малоновый 
диальдегид, 

мкмоль/л

Гидропере-
киси, мк-

моль/л

Каталаза, 
*10-4 МЕ/

гHb
M±m p M±m p M±m p

1 Интактные животные (фон) 31,49±1,26 4,04±0,19 6,71±0,18

2
Животные с эксперимен-
тальным одонтогенным 
остеомиелитом (40-е сутки)

54,26±
1,42 * ) 6,15±0,20 * ) 4,25±0,21 * )

3
Животные с эксперимен-
тальным одонтогенным 
остеомиелитом (45-е сутки)

61,11±1,38 * ) 6,57±0,18 * ) 3,62±0,19 * )

4
Животные с эксперимен-
тальным одонтогенным 
остеомиелитом (50-е сутки)

69,71±1,50 * ) 6,94±0,20 * ) 3,05±0,23 * )
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Окончание табл.

5

Животные с эксперименталь-
ным одонтогенным остеомие-
литом, получающие стандарт-
ное лечение (45-е сутки)

55,63±1,33 # ) 5,42±0,10  # ) 5,07±0,14 # )

6

Животные с эксперимен-
тальным одонтогенным 
остеомиелитом, получаю-
щие стандартное лечение 
(50-е сутки)

46,17±1,40  # ) 4,82±0,17 # ) 5,83±0,13 # ) 

7

Животные с эксперименталь-
ным одонтогенным остеоми-
елитом, получающие стан-
дартное лечение в сочетании 
с Мелаксеном (45-е сутки)

50,18±1,29 # ) 
§ ) 4,91±0,13 # ) 

§ ) 5,54±0,15 # ) 
§ )

8

Животные с эксперимен-
тальным одонтогенным 
остеомиелитом, получаю-
щие стандартное лечение в 
сочетании с Мелаксеном 
(50-е сутки)

38,86± 
1,31

# ) 
§ )

4,33± 
0,11

# ) 
§ )

6,08± 
0,12

# ) 
§ )

Примечание: 
– (*) – достоверное (р≤0,001) изменение по сравнению с фоном;
– (#) – достоверное (р≤0,001) изменение относительно группы животных с 

нелеченным хроническим одонтогенным остеомиелитом челюстей;
– (§) – достоверное (р≤0,05) изменение относительно группы животных со 

стандартной терапией хронического одонтогенного остеомиелита челюстей.

Выводы 
Установлено, что препарат «Мелаксен» в сочетании со стандартной 

терапией хронического одонтогенного остеомиелита оказывает протектор-
ное влияние на развитие патологического процесса в эксперименте, сни-
жая активность ПОЛ и стимулируя антиоксидантную защиту организма.
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