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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ЭКЗОСКЕЛЕТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТА  

С ОБШИРНЫМ ОГНЕСТРЕЛЬНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПЛЕЧА НА ЭТАПЕ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВРЕМЕННОГО ЦЕМЕНТНОГО СПЕЙСЕРА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 

Aннотация. Цель данного исследования – оценка первого опыта использования пассивного экзоскелета верх-

них конечностей «Экзар34» в процессе реабилитации пациента с огнестрельными повреждениями верхней ко-

нечности на фоне применения временного цементного спейсера плечевой кости. Методы исследования вклю-

чали клинический осмотр пациента, анализ медицинской документации, рентгенограмм, гониометрию суставов 

верхней конечности до и после курса реабилитации в экзоскелете «Экзар34». Результаты показали значитель-

ное увеличение амплитуды активных и пассивных движений, мышечной силы в поврежденной конечности, 

а также снижение боли при движении на фоне реабилитации с использованием экзоскелета. Выводы. Считаем, 

что первый опыт использования экзоскелета верхних конечностей «Экзар34» при обширных огнестрельных по-

вреждениях плеча на этапе восстановления с применением временного спейсера плечевой кости является пер-

спективным направлением в реабилитации после огнестрельных ранений. После удаления временного спейсе-

ра и проведения реконструкции плечевой кости считаем необходимым дальнейшее использование экзоскелета 

для лучшей функциональной реабилитации пациента. Данная работа показывает значимость комплексного под-

хода к реабилитации пациентов с обширными огнестрельными повреждениями верхних конечностей и подтвер-

ждает эффективность использования экзоскелета «Экзар34» на всех этапах лечения. 

Ключевые слова: экзоскелет, реабилитация, повреждения верхней конечности,  
огнестрельные травмы, функциональное восстановление 
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THE FIRST EXPERIENCE OF EXOSKELETON REHABILITATION  

IN A PATIENT WITH EXTENSIVE BALLISTIC UPPER ARM INJURY DURING  

THE USE OF TEMPORARY CEMENT HUMERUS SPACER 

Abstract. This study aimed to evaluate the initial experience of utilizing the passive upper extremity exoskeleton 

"Ekzar34" in the rehabilitation process of a patient with upper extremity ballistic injuries, in conjunction with the use of 

a temporary cement spacer in the shoulder bone. Methods: The research methods included a clinical examination of the 

patient, analysis of medical records, X-rays, and goniometry of upper extremity joints before and after the rehabilitation 

course in the "Ekzar34" exoskeleton. Results: The results demonstrated a significant increase in the amplitude of active 

and passive movements, as well as muscle strength in the affected limb. Moreover, there was a decrease in pain during 
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movement with the rehabilitation using the exoskeleton. Conclusions: The initial experience of utilizing the upper extrem-

ity exoskeleton "Ekzar34" in extensive upper arm ballistic injuries during the recovery stage with the application of 

a temporary humerus spacer appears promising in post-ballistic injury rehabilitation. Following the removal of the tempo-

rary spacer and shoulder bone reconstruction, continued use of the exoskeleton is deemed essential for enhanced func-

tional rehabilitation of the patient. This study emphasizes the significance of a comprehensive approach to the rehabilita-

tion of patients with extensive upper extremity ballistic injuries and confirms the effectiveness of using the "Ekzar34" ex-

oskeleton at all stages of treatment. 

Keywords: exoskeleton, rehabilitation, upper limb injuries, ballistic injuries, functional recovery 

 

Проблема огнестрельных переломов плече-

вой кости, полученных во время боевых дей-

ствий, является актуальной и требует постоянно-

го совершенствования методов диагностики, ле-

чения и реабилитации [1, 2]. Своевременное 

лечение и реабилитация после боевых повре-

ждений конечностей могут снизить риск осложне-

ний и последующих проблем с кровообращением, 

двигательной и чувствительной функциями ко-

нечности [3]. При сохранении жизнеспособности 

конечности открытая репозиция фрагментов ко-

сти и фиксация внешними аппаратами компрес-

сионно-дистракционными является современным 

стандартом лечения огнестрельных поражений 

длинных трубчатых костей. Л. К. Брижань и соавт. 

считают, что быстрее и эффективнее выполнить 

наружную фиксацию костей конечностей позволя-

ют конструктивные особенности комплекта стерж-

невого военно-полевого (КСВП), а в сочетании 

с вакуумными аспирационными повязками в усло-

виях двухэтапного остеосинтеза – существенно 

сократить продолжительность первого этапа опе-

ративного лечения [4]. 

После стабилизации состояния пациента и 

купирования инфекционных осложнений прово-

дится реконструкция поврежденных участков ко-

стей. Процесс этот сложный, многоэтапный и мо-

жет быть выполнен множеством способов. Хорошо 

зарекомендовал себя для восполнения костных 

дефектов дистракционно-компрессионный остео-

синтез по Илизарову [5].  

Возможно выполнение пластики дефектов 

плечевой кости аутотрансплантантантом, напри-

мер из малоберцовой кости [4]. 

В настоящее время все большее распро-

странение получают технологии с использовани-

ем временного импланта, в качестве которого 

устанавливается цементный спейсер с антибио-

тиком.  После купирования инфекционного про-

цесса вместо утраченного участка кости устанав-

ливается 3D-имплантат, созданный полностью по 

размерам и форме кости. Он заполняется фраг-

ментами костных тканей пациента, которые бе-

рутся из других костей или выращиваются на ос-

нове стволовых клеток (техника Masquelet) [6]. 

Одним из получающих в последнее время нап-

равлений стала так называемая Скафолд-техно-

логия – культивирование клеток на трехмерных 

подложках, для последующего использования их 

для замещения дефектов [7]. 

Современное лечение боевых повреждений 

костей конечностей включает в себя последова-

тельность мероприятий, включающих в себя борь-

бу с шоком, раннюю и надежную иммобилизацию 

отломков поврежденных сегментов аппаратами 

наружной фиксации, профилактику инфекционных 

осложнений и последовательное ортопедическое 

лечение, а также реабилитационные мероприятия 

для восстановления опорно-двигательного аппа-

рата пострадавшего [4]. 

Очень важную составляющую в лечении та-

ких пациентов играет реабилитация. В настоящее 

время для восстановления функции верхних ко-

нечностей все чаще используется экзоскелет 

«ЭКЗАР34», который изначально был ориентиро-

ван на людей с симптомокомплексом верхнего 

вялого пара-, монопареза конечностей, представ-

ляющий собой подвижную систему поддержива-

ющих соединений, которая устанавливается на 

верхнюю конечность. Движения конечности осу-

ществляются с небольшим усилием, увеличиваю-

щим утраченную силу мышц и объема движений 

за счет системы рычагов и простейших упругих 

элементов. Конструкция позволяет осуществлять 

движения с ограниченной амплитудой в трех из-

мерениях [8, 9].  

Нам не встретилось ни одного сообщения 

о применении экзоскелетов в реабилитации па-

циентов после огнестрельных ранений на фоне 

комплексного лечения с использованием времен-

ных спейсеров плечевой кости. Тем не менее 

функциональные возможности экзоскелета поз-

воляют осуществлять такую реабилитацию в том 

числе и при боевых повреждениях [10, 11]. В свя-

зи с этим нам представляется весьма актуаль-

ным расширение функционала, используемого 
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нами экзоскелета «Экзар34» для реабилита-

ции пациентов с подобными повреждениями. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Дать оценку первого опыта использования 

пассивного экзоскелета верхних конечностей 

«Экзар34» в процессе реабилитации пациентов 

с огнестрельными повреждениями верхней ко-

нечности на фоне применения временного це-

ментного спейсера плечевой кости.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование включало клинический осмотр 

пациента, анализ медицинской документации, 

рентгенограмм, гониометрию суставов верхней ко-

нечности: измерение углов активного и пассивного 

сгибания и отведения плеча до и после курса реа-

билитации в экзоскелете «Экзар34». 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Пациент в результате минно-взрывной трав-

мы получил многооскольчатый открытый перелом 

средней трети правой плечевой кости с дефектом 

костной ткани, наличием сквозной раны с размоз-

жением мягких тканей (рис. 1а). Осложнением ос-

новного заболевания явилась посттравматическая 

невропатия правых срединного, лучевого, локтево-

го нервов с умеренным парезом правой кисти, до 

глубокого пареза за счет мышц разгибателей кисти 

с вегетативными нарушениями. Сведения о про-

веденном лечении представлены на основании 

выписок, имевшихся у пациента на момент обра-

щения. В день ранения после оказания первичной 

помощи был доставлен в стационар, где выполне-

на первичная хирургическая обработка ран, фик-

сация правого плеча в стержневом аппарате 

наружной фиксации. Выполнялась вторичная хи-

рургическая обработка ран с иссечением некроти-

зированных тканей. 

После стабилизации состояния в ЦКБ 

Св. Алексия, митрополита Московского, на два-

дцатый день после ранения выполнен демонтаж 

аппарата внешней фиксации, вторичная хирурги-

ческая обработка открытого перелома, ревизия 

лучевого нерва; комбинированный и последова-

тельный остеосинтез правой плечевой кости 

штифтом с блокированием с рассверливанием; 

установка цементного антибактериального спей-

сера (рис. 1б, в). В послеоперационном периоде 

проводилось лечение с использованием системы 

вакуумного дренирования. Проводилось несколько 

этапов вторичной хирургической обработки ран, 

наложения вторичных швов. Раны зажили с выра-

женными дефектами мышечной ткани (рис. 2).  

Пациент обратился для проведения реа-

билитации с помощью экзоскелета «Экзар34». 

На момент обращения мышечная сила снижена 

в правой верхней конечности, причем в прокси-

мальных отделах значительнее чем в дисталь-

ных. Активное сгибание в плечевом суставе 

до 55° (рис. 3а). Активное отведение правого 

плеча в пределах 40 градуса (рис. 3б). Объем 

движений в правом локтевом суставе – 105–160° 

(рис. 3б, в). Мышечная сила значительно сни-

жена. Отсутствие активного разгибания кисти и 

пальцев. Правая кисть «обезьянья». Пассивное 

отведение и сгибание правой верхней конечно-

сти в плечевом суставе, превышающие актив-

ные движения, затруднены за счет контрактуры.  
 

     

                            а                                             б                                                                      в 

Рис. 1. Рентгенография правого плеча:  
а – после ранения, б – после установки спейсера (прямая проекция), в – после установки спейсера (боковая проекция) 
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Рис. 2. Внешний вид правого плеча после заживления ран 

 

     

а                                            б                                          в 

Рис. 3. Объем движений в суставах правой верхней конечности до начала реабилитации 

 

Для пациента был изготовлен индивиду-

альный пассивный экзоскелет «ЭКЗАР34».  

Использование экзоскелета позволило ни-

велировать вес верхней конечности пациента, 

что было использовано для активной разработ-

ки движений в суставе и укрепления мышц. 

Был проведен курс реабилитации в течение 

60 дней. Пациент выполнял комплекс упражне-

ний, рассчитанный на использование экзоскеле-

та, направленных на увеличение объема движе-

ний в правом плечевом суставе, а также для 

укрепления мышц правой верхней конечности. 

Кроме этого, экзоскелет также использовался 

пациентом в повседневной жизни.  

Уже при первом использовании экзоскеле-

та удалось достигнуть сгибания в правом пле-

чевом суставе до 90° (рис. 4а). Получено отве-

дение правой верхней конечности – около 95° 

(с учетом движения лопатки) (рис. 4б). Сгибание 

правого предплечья – до 90° (рис. 4в). Значи-

тельно уменьшились боли при движении. Па-

циент, помимо занятий лечебной физкультурой 

в экзоскелете, получил возможность абилита-

ционного эффекта, в частности пользоваться 

поврежденной рукой для выполнения бытовых 

функций – одевание, гигиеническтие процедуры 

и приема пищи.  

В настоящее время пациент готовится 

к реконструктивному этапу органосохраняющей 

операции, после проведения которой экзоске-

лет будет использован для окончательной реа-

билитации.  
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а                                               б                                           в 

Рис. 4. Объем движений в суставах правой верхней конечности при использовании экзоскелета «ЭКЗАР34» 

 

Использование экзоскелета «Экзар34» ока-

зало положительное влияние на функциональ-

ное восстановление пациента. Использование 

экзоскелета позволило в необходимой степени 

компенсировать вес верхней конечности и тем 

самым ослабленным вследствие травмы мыш-

цам осуществлять движения с большей ампли-

тудой, постепенно приближаясь к нормальным 

анатомическим значениям. При этом происходит 

тренировка сохраненных мышц и их компенса-

торная гипертрофия для замещения функции 

разрушенных мышечных волокон.  

Использование экзоскелета на ранних эта-

пах реабилитации позволяет устранить физи-

ческие препятствия для сохранения и восста-

новления стереотипа нормальных движений 

в физиологических пределах.  

В свою очередь, длительное ограничение 

подвижности пораженной конечности приводит 

как к контрактурам суставов, физически препят-

ствующих увеличению объема движений, так 

и разрушению стереотипов точных движений 

ввиду длительной детренированности. Это важ-

но не только для восстановления функции, 

но и для психологического восстановления па-

циента, поскольку возможность выполнять нор-

мальные движения влияет на его самооценку 

и качество жизни. 

Данное клиническое наблюдение подчерки-

вает значимость комплексного подхода к реаби-

литации пациентов с обширными повреждения-

ми верхних конечностей.  

Комбинированный и последовательный ос-

теосинтез, проведение нескольких этапов вто-

ричной хирургической обработки ран, примене-

ние системы вакуумного дренирования – все 

эти меры были применены в лечении пациента.  

Использование экзоскелета «Экзар34» ста-

ло дополнительным инструментом в реабилита-

ционном процессе, способствующим более эф-

фективному восстановлению функции верхней 

конечности и подготовке к следующим этапам 

реконструкции поврежденной конечности.  

Использование пассивного экзоскелета 

верхних конечностей «Экзар34» – это новатор-

ский и многообещающий подход в реабилитации 

пациентов с огнестрельными повреждениями 

верхней конечности.  

Экзоскелет обладает уникальными возмож-

ностями компенсации ограниченной мышечной 

функции, что способствует ускоренному восста-

новлению двигательных навыков и повышению 

функциональности пораженной конечности. Он 

упрощает выполнение повседневных действий, 

которые без него были бы труднодостижимыми 

для пациентов.  

Результаты оценки клинического наблюде-

ния показали эффективность применения экзо-

скелета «Экзар34» в реабилитации пациента 

с огнестрельным ранениям плеча, в том числе как 

важного реабилитационного компонента много-

этапного восстановительного лечения.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Считаем, что первый опыт использования 

экзоскелета верхних конечностей «Экзар34» при 

обширных огнестрельных повреждениях плеча 

на этапе восстановления с применением вре-

менного спейсера плечевой кости является пер-

спективным направлением в реабилитации после 
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огнестрельных ранений. После удаления вре-

менного спейсера и проведения реконструкции 

плечевой кости считаем необходимым дальней-

шее использование экзоскелета для лучшей 

функциональной реабилитации пациента. 

С учетом перспективности экзоскелетной 

реабилитации, предлагаем продолжить исследо-

вания и разработки в этой области.  

 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ  

1. Военно-полевая хирургия : учебник. 2-е изд., 

изм., и доп. ; под ред. Е. К. Гуманенко. Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2008. 768 с. 

2. Шаповалов В. М., Хоминец В. В. Возможности 

последовательного остеосинтеза при лечении ране-

ных с огнестрельными переломами длинных костей 

конечностей. Гений ортопедии. 2010;3:5–12. 

3. Нечаев Э. А., Грицанов А. И., Миннуллин И. П., 

и др. Взрывные поражения : руководство для вра-

чей и студентов ; под ред. чл.-корр. РАМН проф. 

Э. А. Нечаева. Санкт-Петербург: икф «Фолиант». 

2002. 656 с. 

4.  Воробьев А. А., Андрющенко Ф. А., Засыпкина 

О. А., Кривоножкина П. С.  К методике определения 

анатомически зависимых параметров экзоскелета 

верхней конечности ЭКЗАР. Волгоградский научно-

медицинский журнал. 2015;1(45):58–61. 

5. Артемьев А. А., Керимов А. А., Переходов С. Н. 

и др. Последовательный внешний остеосинтез огне-

стрельных переломов костей конечностей на этапах 

медицинской эвакуации. Медицинский вестник ГВКГ 

им. Н. Н. Бурденко. 2023;1:22–30. 

6. Королев С. Б., Митрофанов В. Н., Живцов О. П. 

и др. Клинико-морфологическая и иммуногистохими-

ческая характеристика индуцированной мембраны 

при хроническом очаговом остеомиелите метаэпи-

физарной области в эксперименте. Современные 

проблемы науки и образования. 2022;2:91. 

7. Давыдов Д. В., Чирва Ю. В., Брижань Л. К. 

и др. Перспективный метод восстановления костной 

ткани у пострадавших с тяжелыми нарушениями 

остеорегенерации (Опыт клинического применения 

скаффолд-технологий). Политравма. 2021;1:41–50. 

8. Воробьев А. А., Андрющенко Ф. А., Засыпки-

на О. А., Кривоножкина П. С.  К методике определе-

ния анатомически зависимых параметров экзоскеле-

та верхней конечности ЭКЗАР. Волгоградский науч-

но-медицинский журнал. 2015;1(45):58–61. 

9. Воробьев А. А., Курушина О. В., Воробьева Ю. С. 

и др. Экзоскелет как основа новой методики реаби-

литации пациентов с нервно-мышечными заболе-

ваниями верхних конечностей. Сборник проектов 

конкурса «Всероссийская научная школа "Медици-

на молодая"» : Международный фонд развития 

биомедицинских технологий им. В. П. Филатова. 

Москва, 2023:152–155. 

10. Воробьев А. А., Доника А. Д., Горелик И. М., 

Андрющенко Ф. А. Реабилитация комбатантов: эти-

ческий и медицинский подходы. Биоэтика. 2023; 

16(1):39–43. 

11. Воробьев А. А., Баринов А. С., Баринова Е. А., 

Андрющенко Ф. А. К вопросу об экзоскелетной реа-

билитации плечелопаточного периартрита после 

минно-взрывного ранения лопаточной области. Во-

просы реконструктивной и пластической хирургии. 

2023;26(3):47–53. 

 

REFERENCES 

1. Military-field surgery: a textbook. 2nd ed. mod. 

and exp. ; in order. Well. K. Gumanenko. Moscow: 

GЕOTAR-media, 2008. 768 р. (In Russ.). 

2. Shapovalov V. M., Khominets V. V. Possibilities 

of sequential osteosynthesis in the treatment of 

wounded with gunshot fractures of long limb bones. 

Genij ortopedii = The genius of orthopedics. 2010; 

3:5–12. (In Russ.). 

3. Nechaev E. A., Gritsanov A. I., Minnullin I. P. et al. 

Explosive lesions : a guide for doctors and students ; ed. 

by chl.-corr. RAMS Prof. E. A. Nechaeva. St. Petersburg 

icf "Folio". 2002. 656 р. (In Russ.). 

4.  Vorobyov A. A., Andryushchenko F. A., Zasy-

pkina O. A., Krivonozhkina P. S. On the methodology for 

determining anatomically dependent parameters of the 

exoskeleton of the upper limb EXAR. Volgogradskij 

nauchno-medicinskij zhurnal = Volgograd Scientific and 

Medical Journal. 2015;1(45):58–61. (In Russ.). 

5. Artemyev A. A., Kerimov A. A., Peredonov S. N. 

et al. Sequential external osteosynthesis of gunshot frac-

tures of limb bones at the stages of medical evacuation. 

Medicinskij vestnik GVKG im. N. N. Burdenko =  Medical 

Bulletin of the N. N. Burdenko State Medical University. 

2023;1:22–30. (In Russ.). 

6. Korolev S. B., Mitrofanov V. N., Zhivtsov O. P. et al. 

Clinical, morphological and immunohistochemical char-

acteristics of the induced membrane in chronic focal os-

teomyelitis of the metaepiphyseal region in an experi-

ment. Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya = 

Modern problems of science and education. 2022;2:91. 

(In Russ.). 

7. Davydov D. V., Chirva Yu. V., Brizhan L. K. et al. 

A promising method of bone tissue restoration in pa-

tients with severe osteoregeneration disorders (Experi-

ence in the clinical application of scaffold technologies). 

Politravma = Polytrauma. 2021;1:41–50. (In Russ.). 

8. Vorobyov A. A., Andryushchenko F. A., Zasyp-

kina O. A., Krivonozhkina P. S. On the methodology for 

determining anatomically dependent parameters of the 

exoskeleton of the upper limb EXAR. Volgogradskij 

nauchno-medicinskij zhurnal = Volgograd Scientific and 

Medical Journal. 2015;1(45):58–61. (In Russ.). 

9. Vorobyov A. A., Kurushina O. V., Vorobyova Yu. S. 

et al. Exoskeleton as the basis of a new method of reha-

bilitation of patients with neuromuscular diseases of the 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2024. VOL. 21, NO. 4 

11 

upper extremities. Sbornik proektov konkursa «Vse-

rossijskaya nauchnaya "shkola Medicina molodaya"» = 

Collection of projects of the «All-Russian Scientific 

School "Young Medicine"» competition : V. P. Filatov In-

ternational Foundation for the Development of Biomedi-

cal Technologies. Moscow. 2023:152–155. (In Russ.). 

10. Vorobyov A. A., Donika A.D., Gorelik I. M., An-

dryushchenko F. A. Rehabilitation of combatants: ethical 

and medical approaches. Bioetika = Bioethics. 2023; 

16(1):39–43. (In Russ.). 

11. Vorobyov A. A., Barinov A. S., Barinova E. A., 

Andryushchenko F. A. On the issue of exoskeletal reha-

bilitation of shoulder-scapular periarthritis after a mine 

explosion injury to the scapular region. Voprosy rekon-

struktivno  i plastichesko  hirurgii = Issues of reconstruc-

tive and plastic surgery. 2023;26(3):47–53. (In Russ.). 

 

Информация об авторах 

Александр Александрович Воробьев – доктор медицинских наук, профессор, cos@volgmed.ru, https://orcid.org/0000-

0001-8378-0505 

Александр Сергеевич Баринов – кандидат медицинских наук, acosm@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-6391-7236 

Екатерина Аркадьевна Баринова – кандидат медицинских наук, barinovoy@gmail.com, https://orcid.org/0000-

0003-3073-0672 

Федор Андреевич Андрющенко – кандидат медицинских наук, cos@volgmed.ru, https://orcid.org/0000-0002-6497-1848 

Станислав Игоревич Ткаченко – cos@volgmed.ru, https://orcid.org/0000-0003-3853-561X 

 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Статья поступила в редакцию 25.09.2024; одобрена после рецензирования 14.10.2024;  принята к публикации 

30.10.2024.  

 

Information about the authors 

Alexander A. Vorobyev – Doctor of Medical Science, Professor, cos@volgmed.ru, https://orcid.org/0000-0001-8378-0505 

Alexander S. Barinov – Candidate of Medical Sciences, acosm@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-6391-7236 

Ekaterina A. Barinova – Candidate of Medical Sciences, barinovoy@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-3073-0672 

Fedor A. Andryushchenko – Candidate of Medical Sciences, cos@volgmed.ru, https://orcid.org/0000-0002-6497-1848 

Stanislav I. Tkachenko – cos@volgmed.ru, https://orcid.org/0000-0003-3853-561X 

 

The authors declare no conflicts of interests. 

The article was submitted 25.09.2024; аpproved after reviewing 14.10.2024; аccepted for publication 30.10.2024. 

 

 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2024. Т. 21, № 4 

12 © Газдиева Б. М., Пузин С. Н., Владимирова О. Н., Милованова О. А., 2024 

 

 

ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2024. Т. 21, № 4. С. 12–18. 
НАУЧНАЯ СТАТЬЯ 
УДК 614.2, 611.12 
doi: https://doi.org//10.19163/2658-4514-2024-21-4-12-18 

Бэлла Магомедовна Газдиева 1 , Сергей Никифорович Пузин 2, 

Оксана Николаевна Владимирова 3, Ольга Андреевна Милованова 4 
1
 Малгобекская Центральная районная больница, Малгобек, Республика Ингушетия, Россия 

2
 Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии, Московская область, Россия 

2
 Российский государственный социальный университет, Москва, Россия 

3
 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, 

Россия 
4
 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия 

1  bellagazdieva@mail.ru, https://orcid.org/0009-0004-7129-0559 
2
 Eva7701@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-1030-8319 

3
 Eva7701@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-6692-2882 

4
 olga_a_milovanova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-6260-6193 

 

УРОВЕНЬ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ДЕТЕЙ 

С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 
 

Аннотация. Реформирование системы реабилитации детей с ДЦП в настоящее время является актуальной про- 

блемой социальной сферы РФ. Цель работы – анализ уровня состояния инвалидности детей с ДЦП. В исследо- 

вании применялись данные Федеральной службы государственной статистики, ФГИС ФРИ, сведения ЕАВИИАС 

МСЭ. Анализ данных по уровню первичной детской инвалидности в РФ вследствие болезней нервной системы по- 

казал колебания в 2018–2021 гг. При сравнении показателей первичной инвалидности детей с ДЦП по Москве 

и ЦФО отмечалось снижение числа детей данной категории с 332 до 228 и с 1 160 до 790 человек соответственно. 

Нарушения часто отмечались у детей в возрасте от 0 до 3 лет. По гендерной структуре преобладали в основном 

мальчики, удельный вес которых составлял 57–58 %. По степени ограничения жизнедеятельности у детей преоб- 

ладали 1-я и 2-я степени, нарушения были связаны с самообслуживанием и передвижением. В целом уровень 

первичной инвалидности детей с ДЦП в РФ оказался выше, чем в Москве и по ЦФО, это объяснялось наличием 

в ЦФО и Москве высокого уровня оказания медицинской и реабилитационной помощи детям с ДЦП. 

Ключевые слова: детская инвалидность, медико-социальная реабилитация, 
детский церебральный паралич, медико-социальная экспертиза, ограничения жизнедеятельности 
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LEVEL OF PRIMARY DISABILITY OF CHILDREN WITH CONSEQUENCES 

OF INFANTILE CEREBRAL PALSY 
 

Abstract. Reforming the rehabilitation system for children with cerebral palsy is currently a pressing problem in the 

social sphere of the Russian Federation. The aim of the work is to analyze the state of disability in children with the 
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consequences of cerebral palsy. The study used data from the Federal State Statistics Service, the Federal Register of 

Disabled Persons, and information from the Unified Automated Information System of the Medical and Social Expertise 

(EAVIISM). Analysis of data on the level of primary childhood disability in the Russian Federation due to diseases of the 

nervous system showed fluctuations in 2018–2021. Comparing the rates of primary disability in children with cerebral 

palsy in Moscow and the Central Federal District, there was a decrease in the number of children in this category from 

332 to 228 people in Moscow and from 1160 to 790 people in the Central Federal District. Violations were often noted in 

children aged 0 to 3 years. According to the gender structure, boys prevailed mainly, their proportion was 57–58 %. 

In terms of the degree of disability in children, 1st and 2nd degree prevailed, the disorders were associated with self-

care and movement. In general, the level of disability of children with cerebral palsy recognized for the first time in the 

Russian Federation is higher than in Moscow and the Central Federal District, this was explained by the presence in the 

Central Federal District and Moscow of a high level of medical and rehabilitation care for children with cerebral palsy. 

Keywords: childhood disability, medical and social rehabilitation,  
cerebral palsy, medical and social expertise, limitations of life activities 

 

Исследования состояния инвалидности сре-

ди детей, абилитации и реабилитации, медицин-

ского сопровождения и социализации считаются 

важными задачами политики государства.  

С 2018 г. указом Президента РФ был утвер-

жден ряд национальных проектов, одной из ос-

новных задач которых является сохранение 

населения, здоровья и благополучие людей. Не-

смотря на обозначенные меры государственной 

поддержки семей, имеющих детей с инвалидно-

стью, в том числе и с детским церебральным па-

раличом (ДЦП), остаются не решенными следу-

ющие направления: учет статистических данных 

по числу детей-инвалидов, абилитации и реаби-

литации детей с ДЦП, профилактики и раннему 

выявлению нарушений [1–3].  

В России на данный момент насчитывает-

ся не менее 1,5 млн инвалидов вследствие 

ДЦП [4–7]. 

Заболеваемость ДЦП среди доношенных 

детей составляла 2,2–3,3 случаев на 1 тыс. но-

ворожденных; среди недоношенных – 9–24 на 

1 тыс. Спастическая тетраплегия составляет 

2 % от общего числа инвалидов с ДЦП; спасти-

ческая диплегия – 40 %, гемиплегическая фор-

ма – 32 %, дискинетическая форма – 11 %, 

атаксическая форма – 15 % [8].   

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ   

Сравнение уровня первичной детской ин-

валидности вследствие ДЦП в Российской Фе-

дерации, Москве и Центральном федеральном 

округе и выявление основных ограничений сте-

пени жизнедеятельности вследствие данной 

патологии. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

В рамках исследования использовались 

данные Федеральной службы государственной 

статистики, Федерального реестра инвалидов, 

сведения ЕАВИИАС МСЭ и литературные ис-

точники [9].  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Для организации эффективной работы по 

лечению, профилактике и реабилитации детей 

с ДЦП необходимы, прежде всего, сведения 

о распространенности изучаемого нарушения 

в структуре детской инвалидности.   

По официальным данным, представлен-

ным в ежегодном докладе ФГБУ ФБ МСЭ Мин-

труда России, болезни нервной системы, в том 

числе ДЦП, в структуре первичной инвалидно-

сти детского населения занимают 2-е ранговое 

место (после психических расстройств и рас-

стройств поведения) [8, 10].  

Состояние детской инвалидности, выявлен-

ной впервые, в Российской Федерации с ДЦП 

устойчиво изменялось с 2018 по 2020 г., но в 

2021 г. был выявлен резкий рост по данному 

показателю (рис. 1). Таким образом, можно от-

метить, что темп убыли численности впервые 

признанных детей-инвалидов в РФ за период 

2018–2020 гг. составил 15 %. Сравнивая дан-

ный показатель за 2021 г., следует отметить 

увеличение роста числа детей с данной патоло-

гией нервной системы на 7,7 % от темпа роста. 

Такой системный мониторинг данного показа-

теля позволит определить причины и вовремя 

определить основные направления абилитаци-

онной и реабилитационной работы, а также по-

высить доступность ко всем необходимым услу-

гам, в том числе и медицинской помощи. 

Исходя из информации, представленной 

Федеральной службой государственной стати-

стики РФ в 2018–2020 г., отмечалась тенденция 

к снижению числа детей-инвалидов с 4,7 до 4,0. 
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В 2021 г. этот показатель резко повысился до 

4,3 [11]. При этом в 2021 г. происходит умень-

шение численности по данному показателю. 

Темп убыли составил 20,8 % (рис. 2). 

 

 

Рис. 1. Состояние численности детей, впервые признанных инвалидами, с ДЦП за 2018–2021 г.  
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Рис. 2. Абсолютное число детей, впервые признанных инвалидами вследствие  
болезней нервной системы, в РФ с учетом нозологических форм за период 2018–2021 гг. 

 

Сопоставляя данные по числу детей с ДЦП, 

впервые признанных инвалидами, по Москве 

и ЦФО, следует отметить, что в Москве в 2018 г. 

впервые были признаны инвалидами 332 ребен-

ка, а в ЦФО – 1 055 детей. 

В 2019 г. по Москве было отмечено умень-

шение числа детей до 325 человек, а в ЦФО – 

до 1 020 человек. В 2020 г. также отмечается 

уменьшение до 251 человек по  Москве и до 

815 человек по ЦФО. 

Однако данный показатель по Москве 

и ЦФО продолжает снижаться и составил 228 

и 790 человек соответственно (рис. 3). 

Рассматривая возрастной показатель, 

наибольшее количество детей с ДЦП, впервые 

признанными инвалидами, отмечалось в группе 

от 0 до 3 лет. Статистика по возрастной струк-

туре и удельному весу (в %) представлена 

в табл. 1.  

Важным показателем является и показа-

тель по гендерной структуре инвалидности.  

Согласно официальной статистике мальчи-

ков с ДЦП больше, и они составляли примерно 

57–58 %, девочки – 42–43 %. Уровень инвалидно-

сти у мальчиков также был выше, чем у девочек.  

Абсолютное число детей-инвалидов, име-

ющих нарушения вследствие эпизодических 

и пароксизмальных расстройств, уменьшалось – 

1 553 ребенка в 2018 г., 1 428 детей – в 2019 г., 

1393 – в 2020 г. и 1 399 детей – 2021 г., а уровень 

инвалидности не изменялся – 0,5 на 10 тыс. со-

ответствующего детского населения [8]. 
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Рис. 3. Анализ данных по числу детей, впервые признанных инвалидами вследствие болезней  
нервной системы, в РФ, ЦФО и Москве за период 2018–2021 гг. 

 

Таблица 1 

Возрастная структура первичной инвалидности вследствие ДЦП 

Возраст Удельный вес, % 

0–3 года 80,4–82,0 

4–7 лет 10,6–12,5 

8–14 лет 5,6–6,2 

15–17 лет Менее 1,3 

 

Анализ состояния показателя численности 

детей-инвалидов вследствие болезней нервной 

системы в накопленном контингенте за период 

с 01.01.2019 по 01.01.2022 г. показал увеличение 

роста с 154 120 до 162 564 человек, темп роста 

составил 5,4 %; уровень инвалидности повысился 

с 51,4 до 53,5 на 10 тыс. детского населения. До-

ля детей-инвалидов вследствие данного класса 

болезней в структуре накопленной инвалидности 

составила 22–23 % от общего числа (рис. 4). 
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Рис. 4. Абсолютное число инвалидов вследствие болезней нервной системы среди общей накопленной 
инвалидности детского населения РФ с учетом нозологических форм за период 2019–2022 гг.  

(по состоянию на 1 января 2023 г.) 
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Таким образом, дети-инвалиды, имеющие 

ДЦП и другие паралитические синдромы, зани-

мали 1-е место среди заболеваний нервной си-

стемы. За период с 01.01.2019 по 01.01.2022 г. 

данный показатель увеличился с 85 101 до 

87 576 и 88 212 детей, и темп роста за 3 года 

составил 3,7 %. Это можно объяснить тем, что 

с повышением качества оказания медицинских 

услуг (на этапе натального, интранатального и 

постнатального периодов), отмечается и рост 

числа детей с данной патологией. 

Анализируя такой показатель, как возраст-

ная структура инвалидности, следует отметить, 

что она включала в себя группу детей в воз-

расте 4–7 лет, удельный вес которых изменял-

ся в пределах 38–40 % от общего числа. Дети-

инвалиды в возрасте 8–14 лет составляли 32–

36 %; в возрасте 0–3 лет – от 23 до 25 %; при 

этом доля детей-инвалидов старшей возраст-

ной группы (15–17 лет) не превышала 3 % 

от общего числа. Во всех возрастных группах 

детей-инвалидов преобладали мальчики – по-

рядка 57–58 %; соответственно, девочек было 

42–43 % от общего числа. Значимым и ключе-

вым моментом для исследования уровня пер-

вичной инвалидности детей с последствиями 

ДЦП является учет такого показателя, как сте-

пень ограничения жизнедеятельности детей 

данной категории.  

Анализ ситуации по данному показателю 

позволил определить, что в ходе проведения 

медико-социальной экспертизы за анализируе-

мый период у детей-инвалидов в основном 

устанавливалась I степень ограничений жизне-

деятельности (ОЖД).  

В цифровых показателях анализ состояния 

структуры первичной инвалидности с учетом 

степени ограничения жизнедеятельности, со-

гласно данным медико-социальной экспертизы, 

детей с ДЦП представлен в табл. 2. 

Таблица 2  

Состояние структуры первичной инвалидности 

с учетом степени ограничений жизнедеятельности детей с ДЦП  

Год I степень ОЖД II степень ОЖД III степень ОЖД 

Общая численность Процентное соотношение Общая численность Общая численность 

2018 42 182 
+4,6  

26 515 5 239 

2019 44 139 29 979 5 346 

2020 41 211 -6,6  24 773 4 038 

2021 40 336 -2,1 27 183 4 017 

 

Следует обратить внимание, что у детей-

инвалидов отмечались нарушения способности 

или возможности осуществлять основные ком-

поненты повседневной жизни, такие как спо-

собность к самообслуживанию и передвиже-

нию, в меньшей степени была нарушена спо-

собность контролировать свое поведение. 

Таким образом, сравнительный анализ ис-

следования уровня первичной инвалидности 

детей с последствиями ДЦП  показал снижение 

числа детей данной категории  за 2018–2021 г., 

но в то же время в 2022 г. было отмечено уве-

личение по данному показателю.  

По гендерному показателю в данной группе 

преобладали мальчики. По возрастному показа-

телю наибольшее количество детей, впервые 

признанных инвалидами, отмечалось у группы 

детей в возрасте от 0 до 3 лет.  

По степени выраженности ограничений 

жизнедеятельности показало преобладание де-

тей-инвалидов с I степенью ограничения над II 

и III степенью ОЖД.  

Особо следует подчеркнуть, что число де-

тей-инвалидов в накопленном контингенте бы-

ло существенно меньше, но в динамике за ана-

лизируемые годы увеличилось до 13 529 детей, 

и в целом темп роста составил 4,5 %. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ состояния детской инвалидности 

вследствие ДЦП в Российской Федерации, ЦФО 

и Москве позволил: выявить реальное число 

детей с нарушениями опорно-двигательного ап-

парата, которые нуждаются в поддержке и помо-

щи как со стороны здравоохранения, так и со сто-

роны социальной системы государства; опреде-

лить направления медико-социальной реабили-

тации данной категории детей-инвалидов; сфор-

мировать и запланировать превентивную полити-

ку (меры по профилактике инвалидности и меры, 

направленные на абилитационные и реабилита-

ционные мероприятия) [12, 13].  

Также важным является и ранее выявле-

ние инвалидизирующих состояний как в струк-
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туре первичной патологии (детский церебраль-

ный паралич), так и вторичных (сопутствующих) 

нарушений.  

 
СПИСОК ИСТОЧНИКОВ 

1. ГОСТ Р 53928-2010. Национальный стандарт 

Российской Федерации. Медико-социальная экспер-

тиза. Качество услуг медико-социальной экспертизы. 

Общие положения. Утвержден и введен в действие 

Приказом Росстандарта от 12.11.2010 № 406-ст. 

КонсультантПлюс. 

2. Кондакова Н. А., Нацун Л. Н. Инвалидность 

детского населения как медико-социальная пробле-

ма. Здоровье человека, теория и методика физиче-

ской культуры и спорта. 2019;4(15):285–296. 

3. Горяйнов И. В., Владимирова О. Н., Белавина Е. А. 

и др. Статистические показатели первичной и повтор-

ной инвалидности детей, родившихся с очень низкой 

и экстремально низкой массой тела, в г. Санкт-

Петербурге. Вестник Всероссийского общества спе-

циалистов по медико-социальной экспертизе, реаби-

литации и реабилитационной индустрии. 2023;2:78–

83.  doi: 10.17238/issn1999-2351. 2023.2.78-83. 

4. Газдиева Б. М., Милованова О. А., Пузин С. Н. 

Анализ статистических показателей детей, впервые 

и повторно признанных инвалидами вследствие дет-

ского церебрального. Вестник Всероссийского об-

щества специалистов по медико-социальной экс-

пертизе, реабилитации и реабилитационной инду-

стрии. 2022;1:80–86. doi: 10.17238/issn1999-2351. 

2022.1.80-86. 

5. Газдиева Б. М., Милованова О. А., Витков-

ская С. В. и др. Детский церебральный паралич – акту-

альная проблема современного общества (обзор лите-

ратуры). Вестник Всероссийского общества специали-

стов по медико-социальной экспертизе, реабилитации 

и реабилитационной индустрии. 2022;3:99–116. 

6. Науменко Л. Л. Особенности медико-социа-

льной экспертизы детей раннего возраста – критерии 

и условия установления категории «ребенок-

инвалид» детям первых 3 лет жизни (методическое 

пособие). Медико-социальные проблемы инвалидно-

сти. 2017;4:63–79. 

7. Ткаченко Е. С., Голева О. П., Щербаков Д. В., 

Халикова А. Р. Детский церебральный паралич: со-

стояние изученности проблемы (обзор). МиД. 2019;2. 

URL: https://cyberleninka.ru/article/n/detskiy-tserebralnyy-

paralich-sostoyanie-izuchennosti-problemy-obzor. 

8. Состояние и динамика инвалидности, ком-

плексная реабилитация и абилитация инвалидов и 

детей-инвалидов в Российской Федерации: ежегод-

ный доклад ; под ред. М. А. Дымочки. Москва: ФГБУ 

ФБ МСЭ Минтруда России, 2022. 436 с. 

9. Здравоохранение в России: материалы. Феде-

ральная служба государственной статистики. 

URL: http://www.gks.ru. 

10. Поворинский А. А., Владимирова О. Н., Шош-

мин А. В., Кулинич Т. С. Показатели функционирова-

ния инвалидов с нарушением нейромышечных, ске-

летных и связанных с движением функций на основе 

Международной классификации функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья МКФ 

с учётом барьеров окружающей среды. Медико-со-

циальная экспертиза и реабилитация. 2023; 

26(2):101–110. doi: 10.17816/MSER321191. 

11. Федеральная служба государственной стати-

стики. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13964. 

12. Левахина Ю. С., Поликарпов А. В., Голубев Н. А., 

Себелев А. И. Профилактические аспекты организа-

ции оказания первичной медико-санитарной помощи. 

Волгоградский научно-медицинский журнал. 2023; 

20(4):51–57.  

13. Повереннова И. Е., Захаров А. В., Хивинце-

ва Е. В., Петрова А. С. Современные возможности 

реабилитации при детском церебральном параличе 

(обзор). Саратовский научно-медицинский журнал. 

2022;18(1):132–137. 

 

REFERENCES 

1. GOST R 53928-2010. National standard of the 

Russian Federation. Medical and social expertise. Quali-

ty of medical and social expertise services. General pro-

visions. Approved and put into effect by Order of 

Rosstandart dated 12.11.2010 No. 406-st. Consultant-

Plus. (In Russ.). 

2. Kondakova N. A., Natsun L. N. Disability of the child 

population as a medical and social problem. Zdorov'e che-

loveka, teoriya i metodika fizicheskoj kul'tury i sporta = Hu-

man health, theory and methodology of physical education 

and sports. 2019;4(15):285–296. (In Russ.). 

3. Goryainov I. V., Vladimirova O. N., Belavina E. A. 

et al. Statistical indicators of primary and repeated disa-

bility of children born with very low and extremely low 

body weight in St. Petersburg. Vestnik Vserossijskogo 

obshchestva specialistov po mediko-social'noj ekspert-

ize, reabilitacii i reabilitacionnoj industrii =  Bulletin of the 

All-Russian Society of Specialists in Medical and Social 

Expertise, Rehabilitation and Rehabilitation Industry.  

2023;2:78–83. doi: 10.17238/issn1999-2351.2023.2.78-

83. (In Russ.). 

4. Gazdieva B. M., Milovanova O. A., Puzin S. N. 

Analysis of statistical indicators of children recognized 

for the first time and repeatedly as disabled due to cere-

bral palsy. Vestnik Vserossijskogo obshchestva spe-

cialistov po mediko-social'noj ekspertize, reabilitacii i re-

abilitacionnoj industrii  = Bulletin of the All-Russian Soci-

ety of Specialists in Medical and Social Expertise, 

Rehabilitation and Rehabilitation Industry. 2022;1:80–86. 

doi: 10.17238 / issn1999-2351.2022.1.80-86. (In Russ.). 

5. Gazdieva B. M., Milovanova O. A., Vitkovskaya S. V. 

et al. Cerebral palsy – a pressing problem of modern so-

ciety (literature review). Vestnik Vserossijskogo ob-

shchestva specialistov po mediko-social'noj ekspertize, 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2024. Т. 21, № 4 

18 

reabilitacii i reabilitacionnoj industrii = Bulletin of the All-

Russian Society of Specialists in Medical and Social Ex-

pertise, Rehabilitation and Rehabilitation Industry. 2022; 

3:99–116. (In Russ.). 

6. Naumenko L. L. Features of medical and social 

examination of young children – criteria and conditions 

for establishing the category "disabled child" for children 

of the first 3 years of life (methodological manual). Medi-

ko-social'nye problemy invalidnosti = Medical and social 

problems of disability. 2017;4:63–79. (In Russ.). 

7. Tkachenko E. S., Goleva O. P., Shcherbakov D. V., 

Khalikova A. R. Cerebral palsy: the state of knowledge of the 

problem (review). MiD = MiD. 2019;2. URL: https://cyber-

leninka.ru/article/n/detskiy-tserebralnyy-paralich-sostoyanie-

izuchennosti-problemy-obzor (In Russ.). 

8. The state and dynamics of disability, comprehen-

sive rehabilitation and habilitation of disabled people and 

disabled children in the Russian Federation: annual re-

port ; еd. M. A. Smokes. Moscow: FGBU FB MSE of the 

Ministry of Labor of Russia, 2022. 436 p. (In Russ.). 

9. Healthcare in Russia : materials. Federal State 

Statistics Service. URL: http://www.gks.ru (In Russ.). 

10. Povorinsky A. A., Vladimirova O. N., Sho-

shmin A. V., Kulinich T. S. Indicators of the functioning 

of people with disabilities with impaired neuromuscu-

lar, skeletal and movement-related functions based on 

the International Classification of Functioning, Disabil-

ities and Health ICF, taking into account environmen-

tal barriers. Mediko-social'naya ekspertiza i reabili-

taciya = Medical and social examination and rehabilita-

tion. 2023;26(2):101–110. doi: 10.17816/MSER 321191. 

(In Russ.). 

11. Federal State Statistics Service. URL:  

https://rosstat.gov.ru/folder/13964 (In Russ.). 

12. Levakhina Yu. S., Polikarpov A. V., Golubev N. A., 

Sebelev A. I. Preventive aspects of organizing the provi-

sion of primary health care. Volgogradskij nauchno-

medicinskij zhurnal = Volgograd Scientific Medical Jour-

nal. 2023;20(4):51–57. (In Russ.). 

13. Poverennova I. E., Zakharov A. V., Khivintseva E. V., 

Petrova A. S. Modern possibilities of rehabilitation in cer-

ebral palsy (review). Saratovskij nauchno-medicinskij 

zhurnal = Saratov Scientific Medical Journal. 2022; 

18(1):132–137. (In Russ.). 

 

Информация об авторах 

Б. М. Газдиева – заведующая кабинетом здорового ребенка Малгобекской центральной районной больницы  

С. Н. Пузин – академик РАН, профессор, доктор медицинских наук, заслуженный деятель науки Российской Фе-

дерации, заслуженный врач Российской Федерации, лауреат премии Правительства Российской Федерации в 

области науки и техники 2023, заместитель директора по науке 

О. Н. Владимирова – доктор медицинских наук, заместитель руководителя Медицинской высшей школы (инсти-

тут) РГСУ, профессор кафедры организации здравоохранения, общественного здоровья и истории медицины 

МВШ РГСУ, профессор кафедры медицинской реабилитации и спортивной медицины Санкт-Петербургского гос-

ударственного педиатрического университета 

О. А. Милованова – РМАНПО Минздрава России, Москва, Россия 

 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Статья поступила в редакцию 26.09.2024; одобрена после рецензирования 14.10.2024;  принята к публикации 

30.10.2024.  

 

Information about the authors 

B. M. Gazdieva – Head of the Healthy Child Department, Malgobek Central District Hospital 

S. N. Puzin – Academician of the Russian Academy of Sciences, Professor, Doctor of Medical Sciences, Honored Sci-

entist of the Russian Federation, Honored Doctor of the Russian Federation, Laureate of the Russian Government Prize 

in Science and Technology 2023, Deputy Director for Science 

O. N. Vladimirova –  Doctor of Medical Sciences, Deputy Head of the Medical Higher School (Institute) of the Russian 

State Social University, Professor of the Department of Healthcare Organization, Public Health and History of Medicine 

of the Moscow Higher School of the Russian State Social University; Professor, Department of Medical Rehabilitation 

and Sports Medicine, St. Petersburg State Pediatric University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation 

O. A. Milovanova – Russian Medical Academy of Postgraduate Education of the Ministry of Health of the Russian  

Federation 

 

The authors declare no conflicts of interests. 

The article was submitted 26.09.2024; аpproved after reviewing 14.10.2024; аccepted for publication 30.10.2024. 

 

 

 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2024. VOL. 21, NO. 4 

19 

ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2024. Т. 21, № 4. С. 19–25. 
НАУЧНАЯ СТАТЬЯ 
УДК 614.2, 611.12 
doi: https://doi.org//10.19163/2658-4514-2024-21-4-19-25 

Х. А. Арапханова 1 , С. Н. Пузин 2, О. Н. Владимирова 3, 4,  

В. Н. Потапов 5, И. А. Ковалев 6 
1 
Федеральное бюро медико-социальной экспертизы, Москва, Россия 

2 
Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии, Московская область, Россия 

3 
Российский государственный социальный университет, Москва, Россия  

4 
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург,  

  Россия  
5 
Научно-исследовательский клинический институт педиатрии и детской хирургии  

  имени академика Ю. Е. Вельтищева ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, Россия  
6 
Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия  

 
eva7701@mail.ru 

 

ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ ДЕТЕЙ ВСЛЕДСТВИЕ  

ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА: АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ  

Аннотация. В статье приведены данные аналитического исследования показателей первичной инвалидности 

детей вследствие врожденных пороков сердца в Москве. Определена динамика уровня заболеваемости детей 

в Москве, которая характеризуется устойчивым трендом снижения показателя. Анализ статистических данных 

по заболеваемости детей вследствие 5 ВПС показал, что первичная инвалидность была установлена от 1,9 

до 3,6 % в Москве в период с 2015 по 2022 г., в среднем за период составила 2,8 %. Сравнивая данный показа-

тель по Москве, ЦФО и РФ, следует отметить, что он значительно ниже по Москве. Но низкий показатель не го-

ворит о положительной динамике, поскольку на данный показатель влияет ряд факторов, которые необходимо 

учитывать при анализе.  Анализ статистических данных показал необходимость и важность модернизации и си-

стематизации медико-социальной реабилитации детей вследствие ВПС. 

Ключевые слова: первичная инвалидность, врожденные пороки сердца, дети-инвалиды,  
медико-социальная экспертиза, заболеваемость, здравоохранение, медико-социальная реабилитация    
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PRIMARY DISABILITY OF CHILDREN DUE TO CONGENITAL HEART DEFECTS: 

ANALYSIS OF THE STATE 

Abstract. The article presents the data of an analytical study of the indicators of primary disability of children due to 

congenital heart defects in Moscow. The dynamics of the incidence rate of children in Moscow is determined, which is 

characterized by a stable downward trend. Analysis of statistical data on the incidence of children due to 5 congenital 

heart defects showed that primary disability was established from 1.9  to 3.6 % in Moscow in the period from 2015 
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to 2022, on average for the period 2.8 %. Comparing this indicator for Moscow, the Central Federal District and the 

Russian Federation, it should be noted that it is significantly lower for Moscow. But a low indicator does not indicate pos-

itive dynamics, since this indicator is influenced by a number of factors that must be taken into account in the analysis. 

Analysis of statistical data showed the need for the importance of modernization and systematization of medical and so-

cial rehabilitation of children due to congenital heart defects.  

Keywords: primary disability, congenital heart defects, disabled children,  
medical and social expertise, morbidity, health care, medical and social rehabilitation 

 

Исследование врожденных пороков серд-

ца (ВПС) у детей является одной из актуальных 

и важных проблем в педиатрии [1].  

По частоте встречаемости ВПС в РФ со-

ставляют в среднем 8–14 человек на 1 тыс. ново-

рожденных. Самыми распространенными дефек-

тами считаются дефекты межжелудочковой пере-

городки (50 % всех врожденных пороков сердца), 

дефекты межпредсердной перегородки, клапан-

ный стеноз легочной артерии и открытый арте-

риальный проток [2]. 

Анализируя современные тенденции по ча-

стоте встречаемости ВПС, следует отметить рост 

распространенности врожденных аномалий раз-

вития сердечно-сосудистой системы [3]. 

В научных публикациях рассматриваются 

вопросы, раскрывающие определением ВПС, их 

распространенность, освещены аспекты, связан-

ные с вопросами медицинской реабилитации де-

тей с ВПС, сроками и способами оперативной 

коррекции, вопросами выхаживания и реабили-

тации новорожденных после кардиохирургиче-

ских операций [2, 4]. 

Научные основы изучения вопросов оцен-

ки инвалидности детского населения вслед-

ствие врожденных пороков сердца разработаны 

в 2000-х гг. профессором Е. В. Прониной [5], 

А. М. Рахаевым [6], Н. Л. Науменко [4], З. А. Ро-

мановой [4]. 

  Новые методологические подходы в све-

те биопсихосоциальной модели инвалидности 

МКФ детского населения нашли отражение 

в работах Е. Е. Ачкасова [7], В. А. Бронникова [8], 

О. Н. Владимировой [9, 10], И. В. Горяйнова [9], 

С. Н. Пузина [11], А. В. Шошмина [10].  

Несмотря на достаточно большое количе-

ство научных публикаций по данной проблеме, 

недостаточно системно проработаны вопросы 

показателей детской инвалидности вследствие 

ВПС. Согласно классификации МКБ-10 в струк-

туре нарушений ВПС выделяется 16 видов по-

роков сердца, но часто встречающимися оста-

ются 5 видов: Q20.3 Дискордантное желудочко-

во-артериальное соединение, Q21.0 Дефект 

межжелудочковой перегородки, Q21.1 Дефект 

межпредсердной перегородки, Q21.3 Тетрада 

Фалло, Q25.1 Коарктация аорты. Данные пять 

видов врожденных пороков сердца и стали 

объектом нашего исследования.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Изучить состояние первичной детской ин-

валидности вследствие врожденных пороков 

сердца в Москве. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследована инцидентная (первичная) ин-

валидность детей с врожденными пороками 

сердца в Москве за 2015–2022 гг. в сравнении 

с Центральном Федеральном округом (ЦФО) 

и РФ, проведен анализ официальных форм 

статистической отчетности (форма 7д-собес), 

содержащих сведения о состоянии численности 

впервые признанных детей-инвалидов, имею-

щих врожденные пороки сердца, выкопировка 

данных из единой информационной системы 

учреждения МСЭ с использованием качествен-

ных и количественных методов, методов мате-

матической обработки данных, применены ме-

тоды вычисления экстенсивных и интенсивных 

показателей, показателей соотношения и ди-

намического ряда. Исследование сплошное. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно официальным данным, впервые 

прошли освидетельствование с 2015 по 2023 г. 

в Москве 3 467 детей с ВПС, из них по 5 основ-

ным группам – 1 176 детей. Также мы можем 

отметить снижение показателей по детской ин-

валидности: в 2015 г.он составил 190 человек, а 

в 2022 – 131 человек. Отмеченное снижение не 

говорит в целом о положительной динамике, 

поскольку на данный показатель могут влиять 

несколько факторов, таких как административ-

ные факторы и удельный вес детей [12]. 

Статистические данные по впервые при-

знанным детям-инвалидам вследствие ВПС 
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по Москве представлены на рис. 1. Результаты 

исследования удельного веса ВПС вследствие 

5 основных ВПС в ЦФО составили в среднем за 

период с 2015 по 2022 г. 3,1 % (рис. 2). Таким об-

разом, мы можем отметить, что удельный вес 

первичной детской инвалидности в ЦФО вслед-

ствие 5 основных пороков снизился в 1,5 раза: 

с 3,6 % в 2015 г. до 2,4 % в 2022 г. 

Статистические данные по анализу инва-

лидности детей вследствие 5 наиболее часто 

встречающихся ВПС в РФ составили 2,4 % 

в среднем за исследуемый период (см. табл.). 
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Рис. 1. Статистика данных по впервые признанным детям-инвалидам вследствие ВПС по Москве 
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Рис. 2. Удельный вес первичной детской инвалидности в ЦФО вследствие 5 основных ВПС 

 

Первичная детская инвалидность вследствие 5 основных ВПС за 2015–2022 гг.   

в Российской Федерации 

Год 

Впервые признанные детьми-инвалидами в РФ 

Вследствие всех болезней Вследствие 5 основных ВПС 

Абс. % Абс. % 

2015 69 805 100,0 2067 3,0 

2016 73 106 100,0 1983 2,7 

2017 76 088 100,0 1993 2,6 

2018 73 936 100,0 1838 2,5 

2019 76 464 100,0 1748 2,3 

2020 70 022 100,0 1563 2,2 

2021 73 818 100,0 1477 2,0 

2022 78 949 100,0 1541 2,0 
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По Российской Федерации удельный вес 

первичной инвалидности вследствие 5 основ-

ных ВПС снизился с 3,0 % в 2015 г. до 2,0 % 

в 2022 г. (рис. 3).  

Сравнивая, следует отметить, что показатель 

ВПС в Москве был ниже, чем в ЦФО, но выше, чем 

в Российской Федерации вплоть до 2021 г., в по-

следующем сравнялся с общероссийским пока-

зателем.  

Численность впервые признанных инвалида-

ми детей вследствие 5 основных ВПС в Москве 

снизилась со 190 человек в 2015 г. до 131 ре-

бенка в 2022 г. В ЦФО численность детей, впер-

вые признанных инвалидами вследствие 5 ос-

новных ВПС, также снизилась с 599 человек до 

439 человек. В Российской Федерации динамика 

численности детей, впервые признанных инва-

лидами вследствие 5 основных ВПС, имела схо-

жие тенденции. 

Число впервые признанных детей-инвалидов 

вследствие 5 основных ВПС в РФ снизилось 

за 8 лет на 25,4 %. Из года в год наблюдалась 

абсолютная убыль численности впервые при-

знанных инвалидами, за исключением 2017 и 

2022 г., когда темп роста составил 100,5 и 104,3 % 

соответственно.  

Наибольший темп снижения числа детей 

инвалидов наблюдался в 2020 г., когда он до-

стиг 89,4 %.   

Вышеприведенные данные указали, что име-

ло место последовательное снижение численно-

сти впервые призванных детей-инвалидов вслед-

ствие 5 основных ВПС, что подтверждено показа-

телями наглядности (рис. 4). 
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Рис. 3. Статистика впервые признанных инвалидами детей вследствие ВПС в структуре  
первичной детской инвалидности (в среднем за 2015–2023 гг. по Москве) 
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Рис. 4. Сравнение показателей наглядности динамических рядов численности впервые признанных 
инвалидами детей вследствие 5 основных ВПС за 2012–2022 г. по Москве, ЦФО и РФ 
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Вместе с тем, из рисунка видно, что пока-

затели наглядности в целом за 8 лет (в 2022 г. 

по сравнению с 2015 г.) в Москве составили 68,9 %, 

в ЦФО – 73,3 %, в РФ – 74,6 % соответственно. 

Большее снижение численности впервые при-

знанных инвалидами детей вследствие ВПС в 

Москве обосновано, по нашему мнению, боль-

шей доступностью медицинской помощи детям, 

в частности, доступностью диагностики и высо-

котехнологичной медицинской помощи [13, 14].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Состояние учета детской инвалидности 

вследствие вырожденных пороков сердца в Рос-

сии в целом и в Москве, в частности, можно оха-

рактеризовать как статистический парадокс: осви-

детельствование проходит большее количество 

детей, собирается достаточно большой объем 

информации о них, но в статистику данная инфор-

мация попадает крайне редко [15]. 

Официальные данные статистических наб-

людений в большинстве случае не позволяют 

решать главную задачу реабилитации – меди-

ко-социальной реабилитации [16].  

Таким образом, полученные нами данные 

свидетельствуют о том, что назрела необходи-

мость в совершенствовании организации медико-

социальной экспертизы и медико-социальной ре-

абилитации детей вследствие врожденных по-

роков сердца, а также разработка вопросов более 

детального изучения структуры заболеваемости, 

причин и обоснованности реабилитационных мер, 

которые применяются в настоящее время.    
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БЕРЕЖЛИВЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ У СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

КАК ОСНОВА ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Аннотация.  Цель. Изучение подходов повышения эффективности наращивания бережливых компетенций 

у специалистов здравоохранения через компоненты управления качеством (триада Донабедиана) с оценкой ре-

зультата вложенных образовательных инвестиций. Материалы и методы. В статье приводится авторская ме-

тодика развертывания программ повышения квалификации по бережливым технологиям через управление ка-

чеством триады Донабедиана. Формирование тренинговых программ обучения через блоки «структура», «про-

цесс», «результат» направлено на повышение эффективности совершенствования необходимых навыков 

в области улучшения процессов. В качестве примера приводится структура одной из программ повышения 

квалификации с оценкой вложенных инвестиций в навыки сотрудников и результатов деятельности медицин-

ской организации. Результаты. В ходе периода сравнительного анализа проведения обучения и реализации 

в медицинской организации системы управления запасами, применяя навыки, полученные на тренингах, пока-

зана оценка рентабельности вложенных затрат на полученный эффект для медицинской организации (показа-

тель ROI). Каждый вложенный рубль в инвестиции при одних и тех же условиях принес больнице 46 рублей. 

Научный вклад. Формирование методики практикоориентированных программ последипломного обучения 

с оценкой их эффективности в долгосрочной перспективе на деятельность организации, что требует продолже-

ния исследования в данном направлении.  Заключение. Эффективность последипломного обучения специали-

стов может достигаться только совместными консолидированными подходами, направленными на получение 

и совершенствование необходимых навыков, повышающих эффективность деятельности организации. Область 

применения. Описанная концепция практикоориентированного обучения может быть применена в любой сфере 

деятельности. Ограничения будущих исследований. Не выявлено. 

Ключевые слова: Фабрика процессов, бережливые компетенции, рентабельность инвестиций в обучение 
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LEAN COMPETENCIES OF HEALTHCARE PROFESSIONALS AS A BASIS  

FOR IMPROVING THE EFFICIENCY OF A MEDICAL ORGANIZATION 

Abstract. Goal. The study of approaches to improve the efficiency of building lean competencies among healthcare 

professionals through quality management components (Donabedian triad) with an assessment of the result of invested 

educational investments. Materials and methods. The article presents the author's methodology for deploying ad-

vanced training programs in lean technologies through quality management of the Donabedian triad. The formation of 
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training programs through the blocks "structure", "process", "result" is aimed at increasing the effectiveness of improving 

the necessary skills in the field of process improvement. As an example, the structure of one of the professional devel-

opment programs is given with an assessment of the investments made in the skills of employees and on the results of 

the activities of a medical organization. Results. During the period of comparative analysis of training and implementa-

tion of the inventory management system in a medical organization, using the skills acquired during training, an as-

sessment of the profitability of the invested costs for the resulting effect for a medical organization (ROI indicator) is 

shown. Each ruble invested in investments under the same conditions brought 46 rubles to the hospital. Scientific con-

tribution. The formation of a methodology for practice-oriented postgraduate training programs with an assessment of 

their effectiveness in the long term on the activities of the organization, which requires continued research in this direc-

tion. Conclusion. The effectiveness of postgraduate training of specialists can be achieved only through joint consoli-

dated approaches aimed at obtaining and improving the necessary skills that increase the effectiveness of the organiza-

tion. The scope of application. The described concept of practice-oriented learning can be applied in any field of activi-

ty. Limitations of future research. Not revealed. 

Keywords: Process factory, lean competencies, return on investment in training 

 

Рассматривая применение бережливых 

технологий в здравоохранении с позиции про-

филактики, возникает необходимость поясне-

ний точки их приложения, как предупреждаю-

щих мер для развития или прогрессирования 

определенных ситуаций. Согласно определе-

ниям профилактика включает в себя комплекс 

мероприятий, которые направлены в первую 

очередь на сохранение и укрепление здоровья 

населения. Каким же образом наращивание бе-

режливых компетенций среди сотрудников ме-

дицинских организаций может встраиваться 

в профилактические мероприятия. Предлагаем 

расширить понятие профилактики через призму 

структурных компонентов качества медицин-

ской помощи, представляющих из себя сово-

купность элементов своевременности, пра-

вильности тактики при оказании медицинской 

помощи с оценкой соответствия достигнутого 

результата к запланированному [1]. Все эти за-

дачи принято рассматривать через связующие 

звенья управления качеством, известные как 

триада Донабедиана [2]. Управление качеством 

через три ключевых блока: структура, процес-

сы, результаты, позволяют предупреждать 

(а значит заниматься профилактикой) проблемы 

при организации и оказании медицинской помо-

щи в разрезе приоритетных целей, стоящих пе-

ред здравоохранением. Управление всеми не-

обходимыми ресурсами (кадры, расходные ма-

териалы, оборудование, финансы и т. д.) для 

осуществления основных медицинских процес-

сов, через постоянный мониторинг и анализ, 

к соблюдению стандартов и достижению по-

ставленных задач – ключевая цель непрерывно-

го повышения эффективности деятельности ме-

дицинской организации. Необходимость роста 

эффективности управления медицинской орга-

низацией становится важным профилактическим 

ресурсом предупреждения отклонений и пред-

восхищения проблем, связанных с качеством и 

доступностью медицинской помощи. Какую роль 

в этом играют бережливые технологии? Повыше-

ние эффективности через применение бережли-

вых технологий во многих отраслях деятельно-

сти, в том числе в медицине, давно признанный 

факт [3]. Активное применение инструментов 

и методов бережливого производства в здраво-

охранении позволяет повысить качество, пере-

распределить временные и ресурсные издержки 

при выполнении основных медицинских процес-

сов, выявлять приоритетные проблемы, знать 

возможности для развития и повышения эффек-

тивности своей деятельности [4]. Таким образом, 

можно с уверенностью рассматривать бережли-

вые технологии как профилактические техноло-

гии управления эффективностью медицинской 

организации. Однако все это не будет возмож-

ным при отсутствии нужных компетенций среди 

работников медицинских организаций.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучение подходов повышения эффектив-

ности наращивания бережливых компетенций 

у специалистов здравоохранения через компо-

ненты управления качеством (триада Донабе-

диана) с оценкой результата вложенных обра-

зовательных инвестиций.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Применяя трехкомпонентный подход управ-

ления качеством в медицине [2], при подготовке 

и реализации программ повышения квалифика-

ции по направлению «бережливые технологии 

в медицине», учебно-методический центр по раз-

витию бережливых технологий и здравоохране-
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ния («Фабрика процессов») ФГБОУ ВО Киров-

ский ГМУ Минздрава России (далее – Центр) 

формирует тренинговые программы обучения че-

рез блоки «структура», «процесс», «результат» 

с однонаправленным вектором практической ме-

дицины – повышением эффективности. В каче-

стве примера приводим описание одной из про-

грамм повышения квалификации по теме «управ-

ление запасами, система канбан.  

 

Блок «структура»  

Необходимость получения навыков в об-

ласти эффективного управления различными 

видами ресурсов в медицинской организации, 

знание своих возможностей и выполнение 

в полном объеме стандартов оказания меди-

цинской помощи, а также достижение одного из 

критериев уровня новой модели медицинской 

организации – все это стало инициирующим за-

просом для разработки образовательного про-

дукта на формирование навыка бережливого 

производства – системы канбан.  

В блок «структура» вошли несколько со-

ставляющих элементов, а именно: анализ кад-

ровых ресурсов и уровня владения необходи-

мыми hard-компетенциями по заявленной теме, 

изучение конкретных потребностей практическо-

го здравоохранения с оценкой исходного состо-

яния процессов управления запасами и тех ком-

петенций, которые необходимы для достижения 

результата, определение оптимальных условий 

для получения этих компетенций,  оценка техни-

ческих ресурсных возможностей тренингового 

Центра, а также расчет необходимого времени 

для запуска обучения. Для вышеперечисленных 

задач была сформирована рабочая группа обра-

зовательного проекта, в которую были включены 

представители практического здравоохранения 

(региональный центр ПМСП Минздрава Киров-

ской области, медицинские организации г. Киров). 

Совместная аналитическая работа на непосред-

ственно медицинских площадках позволила об-

судить ключевые проблемы процессов управле-

ния материальными и иными запасами, провести 

хронометраж исходного состояния процессов, 

начать формировать структуру обучения с после-

довательным погружением в тему и передачу не-

обходимого навыка. Визуализация карты потока 

создания ценности исходного состояния стала 

основой для тренинга в качестве максимально 

реальной ситуации в текущей деятельности ме-

дицинской организации. Кадровые и технические 

возможности Центра после выстраивания «ске-

лета» тренинга были адаптированы под получе-

ние участниками обучения максимально запра-

шиваемых знаний и навыков. Ключевым в блоке 

«структура» стало наращивание необходимых 

hard-компетенций лин-тренерами Центра, кото-

рое включило в себя работу в качестве со-

авторов методических рекомендаций и оценоч-

ных критериев для практического здравоохране-

ния [6], изучение литературы, участие в темати-

ческих тренингах на фабриках процессов, рабо-

та с экспертами АО ПС Росатом, изучение опыта 

в других сферах применения системы канбан 

с посещением предприятий и т. д. Постоянное 

совершенствование компетенций по бережливым 

технологиям сотрудниками Центра продолжается 

непрерывно на постоянной основе, что является 

основным показателем качества образователь-

ных услуг, предлагаемых УМЦ «Фабрика процес-

сов». Итогом блока «структура» после проведен-

ных технических апробаций стала образователь-

ная тренинговая программа на получение навыка 

по эффективному управлению запасами.  

 

Блок «процесс» 

Полученная предтренинговая информация 

и необходимые условия (блок «структура») яв-

ляеюся конкретной потребностью практическо-

го здравоохранения (так называемый «голос 

заказчика»), от которой выстраивается востре-

бованный образовательный продукт (образова-

тельный процесс), построенный на ценностях 

и принципах бережливого управления с пони-

манием через какие подходы и методики будет 

сформирован интересующий навык для заказ-

чика. Опыт Центра показал высокую эффектив-

ность обучения по бережливым технологиям 

через тренинг (фабрика процессов), метод кей-

сов и выполнения практикумов для представи-

телей практического здравоохранения [7].  

Образовательный процесс – как основной 

жизненный цикл Центра строится по технологии 

создания и проведения тренинга, что позволяет 

избежать нежелательных явлений в виде ак-

тивного сопротивления участников, низкой эф-

фективности результатов, отсутствия на выхо-

де навыка и, что особенно важно, осознания 

необходимости полученных знаний и навыков 

для практической медицины. Постановка целей 

тренинга играет ключевое значение в подготов-

ке сценария, количестве раундов, ролей участ-

ников, визуализации результатов достижения 
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целей и в целом в сборке смысловой последо-

вательности активности в ходе программы обу-

чения. В представленной дополнительной про-

фессиональной программе ключевым звеном 

обучения и оценки его эффективности стал 

тренинг в условиях симуляционной поликлини-

ки с возможностью для участников развертыва-

ния пошагового алгоритма технологии управле-

ния запасами на основе системы канбан, а так-

же классификаторов ресурсов (АВС, VEN и др.). 

Итог обучения – это закрепление навыка в виде 

представления персональных проектов по улуч-

шениям для своей медицинской организации. 

Проговаривая технологию навыка развертывания 

системы управления запасами через актуальные 

проблемы своей организации, слушатель усили-

вает личное осознание его необходимости и эф-

фективности. В результате, на выходе каждый 

участник тренинга имеет не только представле-

ние о самой технологии управления запасами, но 

может сразу начать закреплять навык через его 

реализацию на практике. Наиболее успешными 

результатами по итогам обучения обладают те 

организации, которые формируют для одномо-

ментного прохождения тренинга команды в со-

ставе 3–4 сотрудников из одной медицинской 

организации, представляющим разные функци-

ональные обязанности по работе с управлени-

ями запасами (например: главный врач, заме-

ститель главного врача, старшая медицинская 

сестра, главный экономист, провизор и др.), что 

создает кросс-функциональную группу с боль-

шим пониманием технологии и эффекта для 

своей организации. 

 

Блок «результаты» 

Необходимо отметить, как и в подходах к 

управлению качеством в практическом здраво-

охранении, так и в управлении качеством в тре-

нинговом центре, ни один из блоков не может 

быть стационарным. С учетом мониторинга и по-

дробного анализа каждого тренинга, а также но-

вых условий в управлении медицинской органи-

зацией, происходит постоянное изменение всех 

трех компонентов с оценкой влияния на резуль-

тат и удовлетворенность основного заказчика об-

разовательного продукта в виде применения по-

лученных навыков в практической деятельности. 

Результаты проведенного обучения оце-

ниваются Центром не только с позиции кратко-

срочных целей в виде анализа обратной связи 

и оценки удовлетворенности, но и с позиции 

долгосрочных целей в виде активного примене-

ния навыка и получения результатов, которые 

повлияли на эффективность деятельности ме-

дицинской организации. Существуют разные мо-

дели оценки долгосрочной эффективности обу-

чения на влияние стратегических целей органи-

зации [8]. Одним из таких подходов является 

модель Киркпатрика – Филлипса, включающая 

в себя несколько уровней оценки результатив-

ности программы обучения, от эмоциональной 

реакции на обучение до оценки вложенных ин-

вестиций в навыки сотрудников, а также на ре-

зультаты деятельности организации [9].  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Приводим в качестве примера описание ре-

зультатов анализа эффективности качества об-

разовательного продукта через оценку рента-

бельности вложенных затрат на полученный эф-

фект для медицинской организации – показатель 

ROI [9]. Информация предоставлена руковод-

ством одной из медицинских организаций Кирова 

(КОГБУЗ «Городская больница № 2»). За основу 

взята базовая система расчетов эффективности 

вложенных инвестиций и период их возврата.  

КОГБУЗ «Городская больница № 2» (да-

лее – Больница) представляет из себя крупную 

многопрофильную медицинскую организацию 

(в прошлом – ЦРБ), в составе которой имеются 

три поликлиники, одна из которых детская поли-

клиника, женская консультация, стоматологиче-

ская поликлиника, многопрофильный стационар 

на 299 койко-места (с гинекологическим, хирур-

гическим, реанимационным, терапевтическим, 

пульмонологическим, педиатрическим отделе-

ниями, родильным домом). Больница обслужи-

вает 58 тыс. прикрепленного населения. В фи-

нансовой структуре расходов медицинской орга-

низации основную часть занимают расходы на 

заработную плату, затраты на аутсорсинг по ла-

бораторным услугам, на лекарственные сред-

ства и изделия медицинского назначения (далее 

ЛС и ИМН), в связи с этим затраты на перечис-

ленные статьи расходов самые значимые и тре-

буют четкой аналитики, а также являются клю-

чевыми в процессе оказания качественной ме-

дицинской помощи. Наличие нужного расходного 

материала, лекарственного средства в нужном 

количестве – это один из компонентов соблюде-

ния стандартов оказания медицинской помощи 

в блоке управления качеством «структура».  
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Взаимодействие Центра с администрацией 

Больницы прошло все блоки в системе управ-

ления качеством через образовательные инве-

стиции. В ходе развертывания блока «структу-

ра» Больница выступила одной из медицинских 

организаций, на базе которой проходила пред-

тренинговая диагностика процессов и актуали-

зация проблем при формировании программы 

обучения. Кроме этого, Больница стала участ-

ником знакомства с опытом применения систе-

мы канбан на одном из предприятий Удмурт-

ской Республики, а также практической базой 

для разработки оценочных критериев новой 

модели по управлению запасами. 

Высокая вовлеченность главного врача и 

мотивация коллектива на постоянное совер-

шенствование процессов в работе Больницы 

позволило сформировать команду единомыш-

ленников и план обучения по представленной 

программе. За период 2022–2023 гг. обучение 

прошли 7 сотрудников Больницы, а именно: 

главный врач, заместитель главного врача по 

лечебной работе, главная медицинская сестра, 

старшая медицинская сестра, заведующий по-

ликлиникой, старшая акушерка, юрист. Команда 

прошла обучение в двух группах по 3 и 4 со-

трудника соответственно. Затраты на обучение 

(вложения в образовательные инвестиции) со-

ставили 73 500 рублей. Затраты на поездку для 

знакомства с опытом применения системы кан-

бан – 0 рублей. Сразу после обучения первой 

группы сотрудников с февраля 2023 г. в Больнице 

началась реализация проекта по управлению за-

пасами. Обучение сотрудников, занимающих раз-

ные должности и кросс-функциональные функ-

ции, позволило быстро и эффективно выстроить 

работу в медицинской организации с примене-

нием бережливых технологий и начать получать 

значимый экономический эффект. 

Период сравнительного анализа и реали-

зации в Больнице системы управления запаса-

ми через навык, полученный в Центре, соста-

вил аналогичные периоды за три года, начиная 

с 2022 по 2024 г.  

В расчеты вошли идентичные затраты на 

расходные материалы (ИМН) и лекарственные 

средства (ЛС). При закупке и заказе в рамках 

контрактов лекарственных средств и изделий 

медицинского назначения администрация ана-

лизирует потребности структурного подразделе-

ния, производит расчеты, формирует заявки по 

мере необходимости пополнения. Главная ме-

дицинская сестра анализирует запас ЛС и ИМН 

в медицинской организации и запас на складе 

2-го уровня (уровень отделений). Заместитель 

по лечебной работе проводит анализ заявок с 

учетом клинических рекомендаций и стандартов 

лечения, а также списка ЖНЛВП. При этом 

наличие общих знаний и навыков позволяет вы-

страивать процесс управления запасами в од-

ном стандартном пространстве. У сотрудников 

Больницы всегда есть возможность обратиться за 

консультацией к специалистам Центра, в том 

числе при необходимости проведения дополни-

тельных тренингов по имеющимся компетенциям.  

Важно отметить, что речь не идет об эко-

номии на ЛС и ИМН и их качестве. Речь идет об 

эффективности их закупки и качестве, в том 

числе за счет исключения из закупок ненужных 

препаратов и исключения необоснованных за-

вышенных запасов. Реализация управления за-

пасами развернута с началом цепочки от рабо-

чих мест сотрудников через склад к основным 

поставщикам. Затраты на развертывание си-

стемы управления запасами в Больнице соста-

вили 30 тыс. рублей. 

В результате полученный доход (в нашем 

примере: перераспределение финансовых средств 

в виде их экономии) от реализации системы 

управления запасами по ЛС и ИМН (статья 341 

расходов деятельности Больницы) в период 

с 2022 по 2024 г. составил – 4 881 тыс. рублей 

в месяц в среднем.  

Показатель окупаемости инвестиций [ROI = 

(доход от проекта – стоимость затрат инвестиций) \ 

стоимость затрат инвестиций × 100%] в виде об-

разовательного проекта составил 4 600 %, что 

считается эффективным проектом (более 150 %). 

Условно каждый вложенный рубль в инвести-

ции при одних тех же условиях принес Больни-

це 46 рублей. Полученная экономическая эф-

фективность в виде перераспределения финан-

сов вкладывается в развитие медицинской 

организации и заработную плату сотрудников. 

В Больнице продолжается реализация бережли-

вых технологий по управлению запасами с оцен-

кой эффективности результатов, а вложенные 

инвестиции в образование и получение необ-

ходимых компетенций показывают высокую 

рентабельность последних. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Инвестиции в компетенции сотрудников для 

совершенствования управления качеством – 
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приоритет руководителя медицинской организа-

ции. От того какие компетенции сотрудников по-

явятся в матрице бережливых компетенций – 

будет зависеть возможность оперативного реа-

гирования на изменившиеся условия, быстрого 

решения проблем и устойчивого сохранения на 

высоком стабильном уровне качества медицин-

ской помощи.  

В результате такой подход становится не 

чем иным, как профилактика снижения качества 

медицинской помощи через эффективное управ-

ление медицинской организацией с применением 

бережливых компетенций, где вложенные инве-

стиции в образование сотрудников приносят кон-

кретный окупаемый результат.  

Практика Самарского государственного 

технологического университета подтверждает 

активное участие руководства промышленных 

предприятий и его готовность принимать актив-

ное участие не только в форме инвестиционных 

вложений в обучение, но и как носителя компе-

тенций, необходимых для обучения персонала 

с точки зрения постановки задач и получаемого 

экономического эффекта от инвестирования [9].   

Соответствие учебных центров запросам 

практического здравоохранения, направленным 

на получение востребованных навыков, воз-

можно только в практико-ориентированных об-

разовательных технологиях – от знаний по-

требностей заказчика и реальных проблем до 

мастерства передачи навыков и прослеживае-

мости результатов. 

Таким образом, эффективность последи-

пломного обучения специалистов системы здра-

воохранения может достигаться только совмест-

ными консолидированными подходами, направ-

ленными на получение и совершенствование 

необходимых навыков, повышающих эффектив-

ность деятельности медицинской организации пу-

тем рационального использования имеющихся 

профильных компетенций, изменения протекания 

процессов и ответов на вопрос «какие бережли-

вые компетенции и как помогут решить возника-

ющие проблемы».  
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ИНСТРУМЕНТЫ МКФ В ИССЛЕДОВАНИИ НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ  

ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 

Аннотация. В статье представлены материалы исследования, проведенного среди детей с ВПС, направлен-

ных на освидетельствование в учреждения медико-социальной экспертизы Москвы в 2015–2022 г. по пяти врож-

денным порокам сердца: Q20.3 Дискордантное желудочково-артериальное соединение, Q21.0 Дефект межже-

лудочковой перегородки, Q21.1 Дефект межпредсердной перегородки, Q21.3 Тетрада Фалло, Q25.1 Коарктация 

аорты. Были определены степени нарушения функций организма у детей с ВПС, проанализированы группы 

установления инвалидности у изучаемой категории и степень выраженности нарушений. В ходе исследования 

также было установлено, что помимо врожденных пороков сердца у детей с инвалидностью были выявлены 

и сопутствующие нарушения.     

Ключевые слова: МКФ, первичная инвалидность, врожденные пороки сердца, дети-инвалиды,  
медико-социальная экспертиза, заболеваемость, здравоохранение, медико-социальная реабилитация 
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INSTRUMENTS OF ICF IN THE STUDY OF DISABLED CHILDREN'S  

DISABILITIES DUE TO CONGENITAL HEART DEFECTS 

Abstract. The article presents the materials of the study conducted among children with CHD, referred for examination to 

the institutions of medical and social expertise of Moscow in 2015-2022 for five congenital heart defects: Q20.3 Discordant 

ventricular-arterial connection, Q21.0 Ventricular septal defect, Q21.1 Atrial septal defect, Q21.3 Tetralogy of Fallot, Q25.1 

Coarctation of the aorta. The degrees of impairment of body functions in children with CHD were determined, the groups 
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of disability establishment in the studied category and the severity of the disorders were analyzed. The study also found 

that in addition to congenital heart defects, children with disabilities also had concomitant disorders. 

Keywords: ICF, primary disability, congenital heart defects, disabled children,  
medical and social examination, morbidity, health care, medical and social rehabilitation 

 

Вопросы оценки инвалидности и реабили-

тации при врожденных пороках сердца (ВПС) 

у детей представляют собой актуальную и не-

достаточно разработанную проблему. Интерес 

к этой проблеме значительно возрос за по-

следние 10 лет. Так, по данным PubMed, рост 

числа международных публикаций вырос более 

чем в 3 раза. Во многом это связано с тем, что 

современные возможности здравоохранения 

улучшают прогноз жизни детей с ВПС [1] и бо-

лее 90 % младенцев с ВПС доживают до зрело-

го возраста [2–4]. 

Дети с ВПС сталкиваются с медико-социаль-

ными проблемами, связанными с ограничениями 

в образе жизни, функциональной недостаточно-

стью [5]. Все эти факторы обуславливают необ-

ходимость проведения МСЭ и мер медицинской 

реабилитации и социальной поддержки [6–12].  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценка показателей нарушенных функций 

детей-инвалидов вследствие врожденных поро-

ков сердца с помощью инструментов МКФ. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование осуществлялось с примене-

нием реабилитационно-экспертной диагностики, 

посредством которой определялись нарушения 

функций детей, вызванных ВПС, характер и сте-

пень ограничений жизнедеятельности и здоровья, 

а также потребность детей-инвалидов в мерах 

медико-социальной реабилитации в рамках 

ИПРА ребенка-инвалида. Были изучены эксперт-

ные дела детей-инвалидов и детей, непризнан-

ных инвалидами, в бюро МСЭ Москвы: акты 

и протоколы освидетельствования детей в учре-

ждениях МСЭ, сведения ЕАВИИАС МСЭ, ИПРА 

ребенка-инвалида, карта изучения потребности 

ребенка-инвалида вследствие ВПС в мерах ме-

дико-социальной реабилитации. 

Исследование являлось комплексным ре-

тропроспективным: экспертно-реабилитационным 

и организационно-методическим.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Выборочное исследование показало, что 

среди детей с ВПС, направленных на освидетель-

ствование в учреждения МСЭ Москвы в 2015–

2022 г. с пятью изучаемыми ВПС у большин-

ства (86,8 %) преобладали умеренные наруше-

ния функций организма, среди данной группы 

закономерно умеренные нарушения функции 

сердечно-сосудистой системы составили 93,5 % 

(рис. 1).  

В целом у детей, направленных на МСЭ, 

выявлены в 26,1 % – незначительные наруше-

ния функций организма, 86,8 % – умеренные, 

в 4,3 % – выраженные.  

Также значение имели незначительные на-

рушения нейромышечных, скелетных и связанных 

с движением (статодинамических) функций b710-

b799, которые составили 2,7 % у направленных 

детей с ВПС, умеренные нарушения языковых 

и речевых функций b310-b399 – 2,4 %, незначи-

тельные нарушения психической функции b100-

b199 – 2,2 %.  

Детям вследствие 5 изучаемых ВПС была 

установлена инвалидность в 97,5 % случаев из-

за нарушений функции сердечно-сосудистой си-

стемы, при этом 93,7 % – вследствие умеренных 

нарушений и 3,7 % – вследствие выраженных 

нарушений данной функции (рис. 2). 

Значительно выраженные функции орга-

низма у детей с 5 изучаемыми ВПС не были 

отмечены.  

Помимо нарушений функций сердечно-

сосудистой системы, у детей отмечены нару-

шения психических функций b110-b199 – у 4,0 % 

(из них 2,5 % – незначительные, 1,2 % – уме-

ренные, 0,3 % – выраженные), нарушения язы-

ковых и речевых функций b310-b399 – 5,0 % 

(из них 2,2 % – незначительные, 2,8 % – уме-

ренные).  

Сочетание данных функциональных нару-

шений связано с наличием у детей не только 

ВПС, но и других пороков развития.  
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Рис. 1. Нарушения функций организма у детей, направленных на освидетельствование  
в учреждение МСЭ, с 5 изучаемыми ВПС 

 

 

Рис. 2. Нарушения функций организма у детей,  
признанных инвалидами вследствие 5 изучаемых ВПС  



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2024. Т. 21, № 4 

36 

Проанализируем показатели нарушенных 

функций детей-инвалидов вследствие отдель-

ных врожденных пороков сердца. 

Вследствие дискордантного желудочково-

артериального соединения обследованы 66 че-

ловек, ведущим функциональным нарушением 

у 97,0 % детей были функций сердечно-

сосудистой системы b410-b429 (рис. 3). 

Нарушения функций организма у детей, при-

знанных инвалидами вследствие дискордантного 

желудочково-артериального соединения, сопро-

вождаются в 95,5 % случаев умеренными нару-

шениями функций (40–60 % согласно количе-

ственной оценке). Вместе с тем у 1 ребенка отме-

чены выраженные нарушения данной функции 

(70–80 %). Нарушения функций организма у де-

тей, признанных инвалидами вследствие дефекта 

межжелудочковой перегородки, изучены у 64 де-

тей, из них у 95,4 % отмечены нарушения функ-

ции сердечно-сосудистой системы (рис. 4). 
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Рис. 3. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами вследствие  
дискордантного желудочково-артериального соединения Q20.3 

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Н
ар

уш
ен

и
я 

п
си

хи
че

ск
и

х 
ф

ун
кц

и
й

Н
ар

уш
ен

и
я 

яз
ы

ко
вы

х 
и

 р
еч

ев
ы

х 
ф

ун
кц

и
й

Н
ар

уш
ен

и
я 

ф
ун

кц
и

й
 с

ер
д

еч
н

о
-

со
су

д
и

ст
о

й
 с

и
ст

ем
ы

 

Н
ар

уш
ен

и
я 

ф
ун

кц
и

й
 

п
и

щ
ев

ар
и

те
л

ьн
о

й
 с

и
ст

ем
ы

Н
ар

уш
ен

и
я 

ф
ун

кц
и

й
 э

н
д

о
кр

и
н

н
о

й
 

си
ст

ем
ы

 и
 м

ет
аб

о
л

и
зм

а

1,6
0

0
0 3

0 3

89,1

1,6
0

1,6
0 6,3

1,6
0

Незначительные Умеренные Выраженные

 

Рис. 4. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами  
вследствие дефекта межжелудочковой перегородки Q21.0 
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Умеренные нарушения функции сердечно-

сосудистой системы выявлены у 89,1 % детей-

инвалидов вследствие дефекта межжелудочковой 

перегородки, у 6,3 % – выраженные нарушения.  

Вследствие дефекта предсердной перего-

родки изучены 65 детей, из них в 98,4 % – 

вследствие нарушений функций сердечно-сосу-

дистой системы (рис. 5) 

У детей-инвалидов вследствие дефекта 

предсердной перегородки умеренные наруше-

ния наблюдались у 106,2 % детей, преимуще-

ственно – сердечно-сосудистой системы (95,4 %), 

умеренные нарушения функций эндокринной 

системы и метаболизма (3,1 %), умеренные 

нарушения психических функций (3,1 %), нару-

шение языковых и речевых функций (3,1 %). 

Изучены 62 ребенка инвалида вследствие 

тетрады Фалло, из них в 100,0 % – вследствие 

нарушений функций сердечно-сосудистой си-

стемы (рис. 6). 
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Рис. 5. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами  
вследствие дефекта предсердной перегородки Q21.1 
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Рис. 6. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами вследствие тетрады Фалло Q21.3 
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Инвалидность детям вследствие тетрады 

Фалло установлена в 91,9 % вследствие умерен-

ных нарушений функций сердечно-сосудистой 

системы, и в 8,1 % – вследствие выраженных 

нарушений функции сердечно-сосудистой систе-

мы. Вследствие коарктации аорты обследованы 

64 ребенка, из них у 98,5 % выявлены нарушения 

сердечно-сосудистой системы (рис. 7). 
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Рис. 7. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами вследствие коарктации аорты Q25.1 

 

Среди детей с ВПС, направленных на 

освидетельствование в учреждения МСЭ Моск-

вы в 2015–2022 г. с пятью изучаемыми ВПС, 

у большинства (86,8 %) преобладали умерен-

ные нарушения функций организма, среди дан-

ной группы закономерно умеренные нарушения 

функции сердечно-сосудистой системы соста-

вили 93,5 %; у детей, направленных на МСЭ, 

выявлены незначительные нарушения функций 

организма в 26,1 %, умеренные – в 86,8 %, вы-

раженные – в 4,3 %. 

Детям вследствие 5 изучаемых ВПС была 

установлена инвалидность в 97,5 % случаев 

вследствие нарушений функции сердечно-сосу-

дистой системы, при этом 93,7 % – вследствие 

умеренных нарушений и 3,7 % – вследствие вы-

раженных нарушений данной функции. Значи-

тельно выраженные функции организма у детей 

с 5 изучаемыми ВПС не были отмечены.  

Помимо нарушений функции сердечно-

сосудистой системы, у детей отмечены нару-

шения психических функций b110-b199 – у 4,0 % 

детей (из них 2,5 % – незначительные, 1,2 % – 

умеренные, 0,3 % – выраженные), нарушения 

языковых и речевых функций b310-b399 – 5,0 % 

(из них 2,2 % – незначительные, 2,8 % – уме-

ренные). Сочетание данных функциональных 

нарушений связано с наличием у детей не 

только ВПС, но и других пороков развития. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Использование инструментов МКФ в ходе 

исследования врожденных пороков сердца поз-

волил расширить и углубить изучение не только 

функций сердечно-сосудистой системы, но и 

других нарушений функций у детей-инвалидов. 

В свою очередь, оперирование доменами, ха-

рактеризующими особенности детей-инвалидов 

с врожденными пороками сердца, будет способ-

ствовать становлению цифровой платформы.  
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ОДНОСТОРОННЕГО СУЖЕНИЯ ВЕРХНЕЙ 

АЛЬВЕОЛЯРНОЙ ДУГИ И МОДЕЛИРОВАНИЯ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ 

Аннотация. Актуальность. Вариабельность формы альвеолярных дуг обусловлена многочисленными этиоло-

гическими факторами, что предопределяет методы диагностики и выбор методов моделирования искусственных 

зубных дуг в полных съемных протезах. Цель. Определить особенности диагностики одностороннего сужения 

верхней альвеолярной дуги и моделирования полных съемных протезов. Материал и методы. Материалы ис-

следования представлены клиническим случаем пациента с односторонним сужением верхней челюсти при оп-

тимальных размерах нижней альвеолярной дуги. Для диагностики предложен метод построения геометрических 

фигур на масштабированных фотографиях моделей беззубых челюстей. В частности, параметры диагностиче-

ского треугольника и полуэллипса позволили оценить отклонение фактических размеров от расчетных показа-

телей с учетом индивидуальности размеров гнатического отдела лица. Результаты и их обсуждение. Особен-

ности формы и размеров альвеолярных дуг при одностороннем сужении верхней челюсти определяли поста-

новку искусственных зубов по средней линии альвеолярного гребня. При этом форма зубной дуги не 

соответствовала эллипсу. Жевательные зубы на стороне сужения верхней челюсти смыкались с обратным пе-

рекрытием, и торковые значения моляров правой и левой стороны были различными. Заключение. Результаты 

исследования позволили оценить моделирование искусственной перекрестной окклюзии с изменением торковых 

значений моляров на стороне сужения как оптимальное окклюзионное равновесие, обеспечивающее функцио-

нальный оптимум жевательного аппарата при полном отсутствии зубов в сочетании с односторонним сужением 

верхней челюсти. 

Ключевые слова: полное отсутствие зубов, аномалии размеров челюстей, перекрестная окклюзия 
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FEATURES OF THE DIAGNOSIS OF UNILATERAL NARROWING OF THE UPPER 

ALVEOLAR ARCH AND MODELING OF COMPLETE REMOVABLE PROSTHESES  

Abstract. The variability in the shape of the alveolar arches is due to numerous etiological factors, which predetermines the 

methods of diagnosis and the choice of methods for modeling artificial dental arches in full removable dentures. Purpose. 

To determine the features of the diagnosis of unilateral narrowing of the superior alveolar arch and modeling of complete 

removable prostheses. Material and methods. The materials of the study are presented by a clinical case of a patient with 

unilateral narrowing of the upper jaw with the optimal size of the inferior alveolar arch. For diagnostics, a method for con-

structing geometric figures on scaled photographs of models of edentulous jaws is proposed. In particular, the parameters 

of the diagnostic triangle and the semi-ellipse made it possible to assess the deviation of the actual dimensions from the 

calculated indicators, taking into account the individuality of the dimensions of the gnathic part of the face. Results and 

discussion. The features of the shape and size of the alveolar arches in unilateral narrowing of the upper jaw determined 
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the placement of artificial teeth along the midline of the alveolar ridge. At the same time, the shape of the dental arch did 

not correspond to the ellipse. The chewing teeth on the side of the narrowing of the upper jaw closed with the reverse over-

lap and the torchial values of the molars of the right and left sides were different. Conclusion. The results of the study 

made it possible to evaluate the modeling of artificial cross-occlusion with a change in the torque values of the molars on 

the side of the narrowing as an optimal occlusal equilibrium that provides a functional optimum of the masticatory apparatus 

in the complete absence of teeth in combination with unilateral narrowing of the upper jaw. 

Keywords: complete absence of teeth, anomalies in the size of the jaws, Cross-occlusion 

 

Форма и размеры альвеолярных дуг у лю-

дей с полным отсутствием зубов весьма вариа-

бельны и определяются многочисленными фак-

торами, включая индивидуальность гнатической 

части лица и конституциональные особенно-

сти [1]. В данной работе авторами представле-

ны варианты параметров альвеолярных дуг, 

коррелирующие с размерами краниофациаль-

ного комплекса. 

В то же время исследователями отмечено, 

что альвеолярные дуги являются составной ча-

стью зубоальвеолярного комплекса и включают 

в себя зубные, альвеолярные и апикальные со-

ставляющие.  

Специалистами представлены основные 

формы и размеры зубочелюстных дуг при фи-

зиологии прикуса [2]. В представленной работе 

выделены зубочелюстные дуги с физиологиче-

ской протрузией и ретрузией зубов, обеспечи-

вающих оптимальный окклюзионный статус. 

С целью определения типологических осо-

бенностей зубочелюстных дуг, включая аль-

веолярный компонент, предложены многочис-

ленные методы биометрии [3, 4]. Приведены 

данные о половом диморфизме зубов и зубо-

челюстного комплекса [5].  

Одним из важных биометрических показа-

телей является трансверсальный размер, поз-

воляющий определить степень сужения зубо-

челюстных дуг [6]. Авторы отметили взаимо-

связь указанного размера с глубиной дуги, что 

определяло гнатический тип зубочелюстных 

дуг, это было необходимо при выборе тактики 

ортодонтического и протетического лечения. 

В клинике ортодонтии типологические осо-

бенности зубочелюстных дуг представляют ин-

терес с точки зрения тактики лечебных меро-

приятий [7, 8]. При этом исследователи уделя-

ли особое внимание выбору брекетов и дуг из 

различных сплавов металла, обеспечивающих 

в ходе лечения окклюзионный баланс с учетом 

индивидуальности жевательного органа. В то же 

время авторы отмечают, что результаты подоб-

ных исследований могут быть полезны при моде-

лировании искусственных зубных дуг в клинике 

стоматологии ортопедической. 

Представлены конкретные методические 

указания по биометрии альвеолярных дуг без-

зубых челюстей [9]. Авторами отмечена взаи-

мосвязь размеров лица с альвеолярным от-

ростком верхней челюсти и даны рекоменда-

ции по выбору размеров искусственных зубов 

и зубных дуг в протетических конструкциях. 

Определены коэффициенты соответствия, поз-

воляющие прогнозировать параметры альвео-

лярных дуг и сравнивать их с фактическими ве-

личинами.  

Для построения формы зубочелюстных дуг 

предложено ориентироваться на дугу Хаулея 

и различные ее модификации [10]. Однако дан-

ный метод основан на размерах четырех рез-

цов, что не позволяет его применение на без-

зубых челюстях. Так же обращено внимание на 

положение клыков в зубной дуге с анализом 

межклыкового расстояния [11]. Оптимальное по-

ложение клыков обеспечивает «клыковое веде-

ние» при функционировании жевательного органа 

и служит критерием эффективности протетиче-

ского и ортодонтического лечения. 

Методы лечения пациентов с дефектами 

зубных дуг в разных возрастных группах изло-

жены в учебной и научной литературе [12]. 

Уделено внимание специалистов расположе-

нию окклюзионной плоскости [13]. Протетиче-

ская плоскость считается основной для поста-

новки искусственных зубов при изготовлении 

протезов. 

Протокольными мероприятиями при про-

тезировании пациентов являются рентгеноло-

гические методы, включая анализ нижнече-

люстного сустава [14, 15].  

Кроме того, телерентгенография позволя-

ет оценить параметры гнатической структуры 

лица, особенности строения челюстей, выра-

женность атрофии альвеолярных костей и раз-

меры апикальных базисов. 

В то же время мы не встретили сведений 

об особенностях диагностики одностороннего 
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сужения альвеолярной дуги при полном отсут-

ствии зубов и особенностях протетического ле-

чения указанной патологии, что и определят 

цель работы. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Определить особенности диагностики одно-

стороннего сужения верхней альвеолярной дуги 

и моделирования полных съемных протезов. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Диагностика и лечение проводилось с уче-

том протокола лечения пациентов с полным от-

сутствием зубов.  

Использовались общепринятые хрестома-

тийные методы кефалометрии, биометрии, рент-

генографии с некоторыми модификациями, поз-

воляющими уточнение диагноза. 

При анализе типологических особенностей 

лица и альвеолярных дуг проводили исследо-

вания, направленные на возможности моделиро-

вания искусственных зубных дуг, в частности, 

оценивали трузионный тип, позволяющий опре-

делить вестибулярно-язычный наклон зубов, диа-

гональные показатели лица, определяющие со-

размерность лица с размерами искусственных 

зубов и параметрами альвеолярных дуг. Исполь-

зовали коэффициенты соразмерности. Так, для 

определения диагональных размеров альвео-

лярных дуг сумму диагоналей лица (трагио-

нально-субназальная величина) делили на ко-

эффициент 2,5.  

Глубина верхней альвеолярной дуги была 

в  2,43 раза меньше глубины лица, измеряемой 

от субназальной точки до линии, соединяющей 

трагиональные точки, расположенные в верхнем 

углублении козелка ушной раковины. Ширину 

лица делили на коэффициент 2,66 для получе-

ния опримальных размеров верхней альвеоляр-

ной дуги. Расчетные показатели сравнивали 

с фактическими размерами и определяли раз-

ницу в размерах. 

Биометрию альвеолярных дуг проводили 

на фотографиях моделей при масштабе 1 : 1. 

Особое место занимало графическое построе-

ние оптимальных шаблонов альвеолярных дуг 

по прогнозируемым размерам, с учетом инди-

видуальности лицевых параметров. Шаблоны 

дуг совмещали с фотографиями моделей и оце-

нивали параметры соответствия/несоответствия. 

Формы альвеолярных дуг обеих челюстей были 

близки к эллипсоидам, с коротким диаметром, 

равным ширине альвеолярных дуг, а длинный 

диаметр для верхней дуги составлял удвоенную 

величину глубины, на нижней челюсти – трех-

кратную величины глубины арки. При этом гра-

фическая репродукция проходила через цен-

тральную точку дуги в переднем секторе, а в зад-

нем отделе – через позадимолярные точки  

(рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Графическое построение альвеолярных дуг 
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На полученных снимках оценивали откло-

нение смещения шаблона оптимальной формы 

дуги от средней линии альвеолярного гребня. 

Кроме этого, фотостатическим методом оце-

нивали особенности диагностических треугольни-

ков, стороны которого соединяли центральную 

точку дуги с позади молярными ориентирами, при 

этом линия, соединяющая дистальные точки, слу-

жила основанием треугольника.  

Определение высоты прикуса и центральной 

окклюзии проводился на жестком базисе с учетом 

рекомендаций специалистов. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При измерении лица было установлено, 

что его ширина составляла 170 мм, глубина – 

112 мм, а сумма диагоналей – 280 мм. При рас-

чете оптимальных параметров верхней альвео-

лярной дуги определено, что для данного паци-

ента расчетная ширина должна быть 64 мм. 

Фактическая величина была равна 56 мм, что 

свидетельствовало о сужении на 8 мм.  

Однако при построении диагностических 

треугольников было обращено внимание на 

неравномерное расстояние от срединной са-

гиттали дуги (перпендикуляр от центральной 

точки к дистальной трансверсали) до ретромо-

лярных точек.  

Справа величина составляла 31 мм и была 

близка к расчетной величине. Слева исследуе-

мый размер был 25 мм, что свидетельствовало 

об одностороннем сужении верхней альвео-

лярной дуги (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Односторонне сужение верхней альвеолярной дуги 

 

Глубина дуги была близка к расчетным по-

казателям, а размеры диагоналей были раз-

личными. Так, справа диагональ была равна 

56,5 мм и коррелировала с размерами диагона-

лей лица.  

Слева диагональ дуги составила 53 мм, 

что на 3,5 мм меньше оптимального размера 

и свидетельствовала об аномалии формы и 

размера. Построение диагностического равно-

стороннего треугольника способствовало нор-

мализации величины центрального угла и под-

черкивало асимметрию альвеолярной дуги. 

Графическое построение оптимальных раз-

меров альвеолярных дуг также свидетельствова-

ло об одностороннем сужении верхней челюсти 

и оптимальных размерах нижней альвеолярной 

дуги. 

Таким образом, оптимальным методом ди-

агностики одностороннего сужения верхней че-

люсти при полном отсутствии зубов является 

построение диагностических треугольников и 

графических шаблонов с последующим их сопо-

ставлением на фотографиях, сделанных в мас-

штабе 1 : 1. 

Данные, полученные путем биометрии мо-

делей челюстей, определили тактику модели-

рования искусственных зубных дуг при изготов-

лении протезов.  

С учетом рекомендаций специалистов при 

постановки искусственных зубов ориентирова-

лись на среднюю линию альвеолярного гребня, 

что в последующем обеспечивало равное рас-

пределение жевательной нагрузки на кость.  

Полученная форма зубной дуги не соот-

ветствовала полу эллипсу, что вполне объясни-

мо индивидуальными особенностями челюсти. 

Нижняя дуга была близка к оптимальной форме 

(рис. 3).  
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Рис. 3. Форма искусственных зубных дуг на протезах 

 

Компенсация окклюзионного статуса осу-

ществлялась изменением вестибулярно-язычного 

наклона искусственных зубов. 

В приведенном примере окклюзионный 

статус пациента не соответствовал оптималь-

ной норме и характеризовал одностороннюю 

перекрестную окклюзию со смещением верх-

них жевательных зубов в язычную (нёбную) 

сторону (рис. 4).  

Несмотря на наличие перекрестной окклю-

зии при проведении функциональных проб, 

протезы не балансировали в полости рта и не 

требовали специальных гелей для улучшения 

их фиксации. 

При смещении нижней челюсти в сторону 

определялось «клыковое ведение» при котором 

контакт был только на клыках, что характерно 

для оптимальной окклюзии (рис. 5). Таким обра-

зом, проведенное моделирование искусствен-

ных зубных дуг в полных съемных протезах при 

одностороннем сужении верхней челюсти, с уче-

том индивидуальных особенностей челюстей, 

показало эффективность предложенных лечеб-

но-диагностических мероприятий.  

 

 

Рис. 4. Состояние окклюзии после протетического лечения 

 

 

Рис. 5. Клыковое ведение на полных съемных протезах 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализируя полученные сведения в ходе 

диагностических и лечебных мероприятий, 

необходимо отметить, что при полном отсут-

ствии зубов встречаются аномалии и деформа-

ции альвеолярных дуг беззубых челюстей, что 

может быть объяснено влиянием врожденных и 

приобретенных этиологических факторов. Од-

ной из форм патологии может быть односто-

роннее сужение верхней челюсти при опти-
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мальных размерах нижней челюсти. Наиболее 

рациональным методом диагностики является 

биометрия гипсовых моделей методом фото-

статического анализа. При этом на фотографию 

накладываются диагностические фигуры в виде 

равностороннего треугольника и эллипса, поз-

воляющие определить выраженность и локали-

зацию аномалии. При постановке искусственных 

зубов целесообразно ориентироваться на токо-

вые значения искусственных жевательных зу-

бов, в ходе моделирования односторонней пе-

рекрестной окклюзии, что позволяет компенса-

торную нормализацию окклюзионного баланса. 

Результаты исследования могут быть использо-

ваны в клинике протетической стоматологии.  
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ИССЛЕДОВАНИЯ РЫНКА АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, 

ПРИМЕНЯЕМЫХ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ  

Аннотация. Исследовательская проблема. В числе многообразных методов профилактики и лечения инфек-

ционных заболеваний у детей и подростков ведущее место занимает применение антибактериальных лекар-

ственных средств, фармацевтический рынок которых на сегодняшний день значителен как по составу, эффек-

тивности и безопасности, так и по широте ассортимента. Актуальным является изучение тенденций его форми-

рования. Описание. В работе описаны результаты исследования российского и регионального фармацевтических 

рынков антибактериальных лекарственных препаратов, применяемых в детской популяции. Материалы и мето-

ды. Применялись методы контент-анализа данных Государственного реестра лекарственных средств России, 

структурный, ранжирования, сравнительный, графический, методы маркетингового и математического анализов. 

Результаты. Макроконтур фармацевтического рынка препаратов, разрешенных к применению у детей, реали-

зуемых на территории России, включает 153 препарата и сформирован АТХ-группой JO1FА10 «Азитромицин» – 

41 %; фармакотерапевтической  группой «Антибиотик – азалид» – 41 %; монокомпонентного состава – 86,3 %; 

преобладают препараты отечественного производства – 68 % компании «Синтез» – 11,9 %. В структуре ассор-

тимента доминируют твердые лекарственные формы – 99,4 % в виде порошка для приготовления раствора для 

внутримышечного введения и таблеток, покрытых пленочной оболочкой – по 24,5 %. Средний индекс обновления 

составляет 15 %. Установлено, что ассортиментный контур регионального рынка входит в границы российского 

и аналогичен ему по основным параметрам. В статье обозначены направления для расширения его границ с ис-

пользованием имеющихся ресурсов. Область применения. Результаты исследования могут быть использова-

ны с целью оптимизации лекарственной политики в регионе.  

Ключевые слова: фармацевтический рынок, антибактериальные препараты, дети 
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RESEARCH OF THE MARKET OF ANTIBACTERIAL MEDICINES USED  

IN PEDIATRIC PRACTICE 

Abstract. Research problem. Among the various methods of prevention and treatment of infectious diseases in children 

and adolescents, the leading place is occupied by the use of antibacterial drugs, the pharmaceutical market of which, to-

day, is significant both in composition, efficiency and safety, and in the breadth of the assortment. The study of trends in its 

formation is relevant. Description of what an article is devoted to. The paper describes the results of a study of the Rus-

sian and regional pharmaceutical markets for antibacterial drugs used in the pediatric population. Description of meth-

ods/materials involved. The methods used were content analysis of data from the State Register of Medicines of Russia, 

structural, ranking, comparative, graphical, marketing and mathematical analysis methods. Results. The macrocontour of 

the pharmaceutical market of drugs approved for use in children, sold in Russia, includes 153 drugs and is formed by the 

ATX group JO1FA10 "Azithromycin" – 41 %; pharmacotherapeutic group "Antibiotic – azalide" – 41 %; monocomponent 

composition – 86.3 %; drugs of domestic production predominate – 68 % of the Sintez company – 11.9 %. Solid dosage 

© Дереглазова Ю. С., 2024  



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2024. VOL. 21, NO. 4 

49 

forms dominate in the structure of the assortment – 99.4 % in the form of powder for solution for intramuscular administra-

tion and film-coated tablets – 24.5 % each, respectively. The average renewal index is 15 %. It has been established that 

the assortment contour of the regional market is within the boundaries of the Russian one and is similar to it in terms of key 

parameters. The article outlines the directions for expanding its boundaries using existing resources. Scientific contribu-

tion. The results of the study can be used to optimize drug policy in the region.  

Keywords: pharmaceutical market, antibacterial drugs, children 

 

Защита здоровья детей, являясь одной из 

национальных целей, ориентированных на раз-

витие государства и утвержденных законода-

тельно, представляет собой основополагаю-

щую задачу системы здравоохранения Россий-

ской Федерации.  

Одним из важнейших направлений совер-

шенствования охраны здоровья населения 

Российской Федерации (РФ) является обеспе-

чение общедоступности, качества и безопасно-

сти фармацевтической помощи (ФП) [1, 2]. 

Детское население Российской Федерации 

в силу несформированного неокрепшего иммуни-

тета достаточно часто подвержено заболеваниям 

инфекционной природы, в том числе верхних 

и нижних дыхательных путей, почек и др. [3, 5]. 

Так, согласно статистическим данным, среди рос-

сиян возникает ежегодно около 25 млн случаев 

заболеваний, требующих применения препаратов 

антибактериальной активности. Их удельный вес 

в структуре первичной заболеваемости детей 

составляет около 60 %, и в целом выше, чем 

у взрослых в 6,3 раза. При этом почти 3 тыс. де-

тей становятся инвалидами и 2 тыс. умирают от 

болезней органов дыхания [4]. 

Антибиотики являются одними из наиболее 

часто назначаемых препаратов в педиатрии.  

Ввиду существующих проблем своевременной 

диагностики многих инфекционных заболеваний, 

неизбирательном назначении антибиотиков, рис-

ка возникновения антибиотикорезистентности и, 

как следствие, бремени увеличения стоимости 

фармакотерапии, мониторинг и контроль исполь-

зования антибиотиков вызывают все большую 

озабоченность медицинских и фармацевтических 

специалистов [5, 6]. На сегодняшний день, не-

смотря на возможность эффективной фармако-

терапии группой антибактериальных препаратов, 

смертность детей раннего возраста от осложне-

ний инфекционных процессов по-прежнему на 

достаточно высоком уровне [7, 8].  

Вместе с тем действие антибактериальных 

препаратов, помимо оказываемой фармаколо-

гической активности, нередко сопряжено с ря-

дом побочных эффектов и осложнений, что мо-

жет негативно сказаться на ослабленном дет-

ском организме [9, 10]. Особенности фармако-

динамики лекарственных препаратов у детей 

обусловлены медленным созреванием рецеп-

торных систем. У ребенка с лекарственными 

веществами происходят те же биохимические 

изменения, что и у взрослых, однако интенсив-

ность метаболических процессов может суще-

ственно отличаться [11–13].  

Многие авторы подчеркивают, что на сего-

дняшний день в педиатрии достаточно остро 

обозначена проблема полипрагмазии, нерацио-

нальности применения ряда препаратов, слабой 

информированности населения о риске нежела-

тельных воздействий лекарственных средств, в 

том числе препаратами антибактериальной ак-

тивности, что во многом обусловлено несвое-

временным обращением к врачу, нарушениями 

отпуска препаратов из аптек и самолечением. 

На сегодняшний день фармацевтический рынок 

России представлен значительным ассортимен-

том антибактериальных препаратов, разнооб-

разных по своему качественному и количествен-

ному составу входящих компонентов [12, 13].  

Врачи в условиях избыточного предложения 

препаратов антибактериальной активности могут 

испытывать затруднения при их назначении, 

а фармацевтические работники – при отпуске или 

синонимичной замене, особенно пациентам дет-

ского возраста.  

В связи с этим актуальным является изуче-

ние фармацевтического рынка лекарственных 

препаратов группы антибактериальных средств, 

разрешенных к применению у детей, с целью изу-

чения тенденций его формирования и предложе-

ний по его оптимизации. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ   

Исследования рынка антибактериальных 

лекарственных препаратов, применяемых в пе-

диатрической практике. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для проведения исследования использова-

ны методы маркетингового и математического 
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анализов, структурного, графического, контент-

анализа, сравнения, ранжирования. Путем выко-

пировки данных из официальных источников ин-

формации (Государственный реестр лекарствен-

ных средств России) сформирован информаци-

онный массив российского фармацевтического 

рынка, который включает 63 торговых наимено-

ваний (ТН), 14 международных непатентованных 

наименований (МНН) и 153 препарата в разных 

лекарственных формах. Обработка информации 

и результатов исследования осуществлены 

с применением компьютерных технологий. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Для реализации поставленной цели раз-

работана концепция исследования, включаю-

щая 2 блока. Так, в рамках первого блока ис-

следования изучаются теоретические аспекты 

лекарственной помощи в детском возрасте, 

в ходе которого рассматриваются особенности 

применения лекарственных препаратов в педи-

атрической практике и дается общая характе-

ристика и классификация антибиотиков. 

В рамках второго блока исследования про-

водятся маркетинговые исследования рынка 

антибактериальных лекарственных препаратов, 

применяемых в педиатрической практике, так, 

в частности, выполняется анализ российского 

и регионального рынка антибактериальных ле-

карственных препаратов, разрешенных к при-

менению у детей.  

Проведена выкопировка данных из Госу-

дарственного реестра России по зарегистри-

рованным антибактериальным препаратам, 

имеющим разрешение к применению в педи-

атрической практике. Далее выполнен анализ 

фармацевтического рынка антибактериальных 

лекарственных препаратов, разрешенных к при-

менению у детей. Так, в ходе анализа официаль-

ных источников информации установлено, что 

информационный массив российского фармацев-

тического рынка  включает 63 торговых наимено-

ваний (ТН), 14 международных непатентованный 

наименований (МНН) и 153 препарата в разных 

лекарственных формах. 

Выявлено, что ассортимент антибактери-

альных препаратов, разрешенных к применению 

в педиатрической практике, сформирован за счет 

13 групп согласно АТХ-классификации: JO1FА10 

«Азитромицин» – 41 %, далее следует группа 

JO1CA04 «Амоксициллин» – 14,4 %, затем 

JO1CR02 «Амоксициллин в комбинации» – 10,4 %, 

JO1CA01 «Ампициллин» – 7,8 %, JO1DВ04 «Це-

фазолин» – 5,8 %, JO1DD04 «Цефтриаксон» –  

5,8 %, JO1FA09 «Кларитромицин» – 5,2 %, 

JO1DD01 «Цефотаксим» – 4 %,  JO1CR50 «Пени-

циллин в комбинации» – 2 %,  JO1DD08 «Цефик-

сим» – 1,3 %, JO1DF01 – «Азтреонам» – 0,6 %, 

R02A – «Препараты для лечения горла» – 0,6 %, 

R02AА20 – «Прочие антисептики» – 0,6 %. 

В ходе анализа по фармакотерапевтиче-

ским группам установлено, что ассортимент ан-

тибактериальных лекарственных препаратов, 

разрешенных к применению у детей, сформи-

рован семью группами, и в основном представ-

лен группой «Антибиотик – азалид» – 41 %, да-

лее следует группа «Антибиотик – пенициллин 

полусинтетический» – 32,6 %, затем группа 

средств «Антибиотик – цефалоспорин» – 16,9 %,  

далее – «Антибиотик – макролид» – 5,2 %,  

«Антибиотик комбинированный» – 1,9 %, «Ан-

тибиотик + антисептик» – 1,3 % и группа «Анти-

биотик –  монобактам» – 0,6 %. 

В общей структуре ассортимента антибакте-

риальных лекарственных препаратов, разрешен-

ных к применению у детей, выявлены препараты 

по большей части монокомпонентного состава – 

86,3 %, комбинированные средства составили 

лишь 13,7 %.  К комбинированным препаратам 

относятся такие препараты, как: амоксициллин + 

клавулановая кислота, ампициллин + оксацил-

лин, грамицидин С + цетилпиридиния хлорид, 

амоксициллин + сульбактам и др.  

В ходе сегментационного анализа по про-

изводственному признаку в ассортименте анти-

бактериальных лекарственных препаратов, 

разрешенных к применению у детей, установ-

лено значительное преобладание доли препа-

ратов отечественного производства – 68 %, 

остальные  35 % – зарубежные. 

Анализ предложений ассортимента антибио-

тиков по иностранным странам-производителям 

показал, что всего зарегистрированы предложения 

12 зарубежных стран. Среди них первое место 

принадлежит Индии – 36,7 %, на втором месте 

Республика Беларусь – 12 %, далее Словения 

и Хорватия – по 10 % соответственно, Нидерлан-

ды и Германия по  – 8 % соответственно, Сербия – 

4 %, замыкают список страны: Испания, Северная 

Македония, Казахстан, Кипр, Израиль – по 2 % со-

ответственно. 

Анализ предложений ассортимента ЛП фар-

мацевтического рынка по фирмам-производителей 
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показал, что ассортимент антибактериальных 

лекарственных препаратов, разрешенных к при-

менению у детей, предлагают 67 фармацевти-

ческих фирм. Среди них первые ранговые пози-

ции принадлежат компаниям, таким как: Син-

тез – 11,9 %, Авва Рус – 8,9 %, Шрея – 7,4 %, 

Белмедпрепараты – 5,9 %, Верофарм – 4,5 %, 

АВВОТТ – 4,5 %  и др. На следующем этапе 

осуществлен анализ динамики регистрации ан-

тибактериальных лекарственных препаратов, 

разрешенных к применению у детей, который 

позволил установить, что на фармацевтическом 

рынке за последние 5 лет зарегистрировано все-

го 23 новых препарата. Индекс обновления ас-

сортимента составил 15 %, что свидетельствует 

о крайне неблагоприятном развитии фармацев-

тического рынка антибактериальных лекар-

ственных препаратов, разрешенных к примене-

нию у детей.  

В ходе сегментации по лекарственным фор-

мам (ЛФ), установлено, что доля твердых ЛФ  

в ассортименте антибактериальных лекарствен-

ных препаратов, разрешенных к применению у 

детей, составляет 99,4 %, доля газообразных 

форм  – 0,6 %. Среди твердых ЛФ доминирует 

порошок для приготовления раствора для внут-

римышечного введения и таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой – по 24,5 % соответствен-

но, далее следуют капсулы – 21,6 %, затем таб-

летки – 9,8 %, таблетки диспергируемые – 7,1 %, 

порошок для приготовления суспензии – 5,2 %, 

лиофилизат – 3,3 %, гранулы – 2,6 %, таблетки 

для рассасывания – 0,6 %. Газообразные лекар-

ственные формы представлены спреем – 100 %. 

Проанализировав полученные данные, со-

ставлен макроконтур фармацевтического рынка 

антибактериальных лекарственных препаратов, 

разрешенных к применению у детей, реализуе-

мых на территории России, который включает 

63 торговых наименований (ТН), 14 междуна-

родных непатентованный наименований (МНН) 

и 153 препарата в разных лекарственных фор-

мах. Рынок сформирован за счет 13 групп со-

гласно АТХ-классификации, где первую ранго-

вую позицию занимает  JO1FА10 «Азитроми-

цин» – 41 %; фармакотерапевтическая  группа 

«Антибиотик –  азалид» – 41 %; монокомпонент-

ного состава – 86,3 %; по производственному 

признаку в ассортименте установлено значитель-

ное преобладание доли препаратов отечествен-

ного производства – 68 %; лидером является 

компания «Синтез» – 11,9 %. 

В общей структуре фармацевтического рын-

ка доминируют твердые лекарственные формы – 

99,4 % в виде порошка для приготовления рас-

твора для внутримышечного введения и табле-

ток, покрытых пленочной оболочкой – по 24,5 % 

соответственно. Средний индекс обновления со-

ставляет 15 %. Таким образом, установлено, что 

в России представлен ассортимент антибактери-

альных лекарственных препаратов, разрешенных 

к применению у детей, однако, как удалось уста-

новить, представленные препараты имеют низкий 

индекс обновления, что, безусловно, не лучшим 

образом сказывается на развитии отечественного 

рынка изучаемой группы средств. 

Проанализировав данные регионального 

фармацевтического рынка антибактериаль-

ных лекарственных препаратов, разрешенных 

к применению у детей на территории Белго-

родской области, составлен мезоконтур, кото-

рый включает 43 торговых наименований (ТН), 

12 международных непатентованных наимено-

ваний (МНН) и 130 препаратов в разных лекар-

ственных формах.  

Рынок сформирован за счет 11 групп со-

гласно АТХ-классификации, где первую ранго-

вую позицию занимает JO1FА10 «Азитроми-

цин» – 37,6%; фармакотерапевтическая  группа 

«Антибиотик – азалид» – 37,6 %; монокомпо-

нентного состава  – 87 %; по производственно-

му признаку  в ассортименте установлено зна-

чительное преобладание доли лекарственных 

препаратов отечественного производства – 

65 %; лидером является компания «Синтез» – 

10 %. В общей структуре фармацевтического 

рынка доминируют твердые лекарственные 

формы – 99 % в виде порошка для приготовле-

ния раствора для внутримышечного введения и 

таблеток, покрытых пленочной оболочкой – 

по 33 и 32 % соответственно. Средний индекс 

обновления составляет 15 % (см. рис.).  

Таким образом, проведенное исследова-

ние показало, что в условиях масштабных 

предложений препаратов фармацевтическим 

рынком РФ обнаружено преобладание в ассор-

тименте антибактериальных препаратов, раз-

решенных к применению у детей, средств моно-

компонентного состава, а также низкого индекса 

обновления, что, безусловно, может негативно 

сказываться на тенденциях формирования как 

российского, так и регионального фармацевти-

ческого рынка препаратов изучаемой группы, 

поскольку указывает на несоответствие темпов 
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расширения потребностей пациентов и введе-

ния новых ассортиментных позиций. В связи 

с этим представляется возможным определить 

основные стратегические направления развития 

фармацевтического рынка антибактериальных 

препаратов, разрешенных к применению у детей. 

На наш взгляд, к ним следует отнести: расшире-

ние ассортиментного ряда препаратов в детских 

лекарственных формах; увеличение доли комби-

нированных и пролонгированных средств, что поз-

волит улучшить эффективность и безопасность 

медикаментозного лечения инфекций, а также по-

высить качество жизни больных и их привержен-

ность к лечению. 

 

 

Рис. Ассортиментные макроконтуры и мезоконтуры фармацевтического рынка  
антибактериальных препаратов, разрешенных к применению у детей (%) 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенный анализ является фрагмен-

том научных исследований по оптимизации 

фармацевтической помощи детям на террито-

рии Белгородской области. Выявленные ре-

зультаты, отражающие состояние фармацев-

тического рынка антибактериальных препара-

тов, разрешенных к применению у детей на 

фармацевтическом рынке, согласуются с ли-

тературными данными, свидетельствующими 

о проблемах в изучении и развитии ассорти-

мента антибактериальных препаратов [12, 13].  

Полученные данные свидетельствуют о пер-

спективе дальнейшего изучения вопросов оптими-

зации лекарственной помощи больным детского 

возраста, нуждающимся в применении антибакте-

риальных препаратов, разрешенных к применению 

у детей, в том числе на региональном уровне. 
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МАТРИЧНАЯ СВЕРТКА СПЕКТРА ЭНЕРГИЙ МНОЖЕСТВЕННОГО ДОКИНГА  

ДЛЯ НЕЙРОСЕТЕВОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ МУЛЬТИТАРГЕТНОЙ 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ХИМИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ 

Аннотация. Изложен алгоритм матричной свертки спектра энергий множественного докинга лигандов в реле-

вантные белки-мишени. На примере анксиолитической активности выполнена матричная свертка спектра энер-

гий мультитаргетного множественного докинга в 22 сверточных переменных. Методами однофакторного диспер-

сионного анализа, дискриминантного анализа и нейросетевого  анализа  показана высокая статистическая до-

стоверность использования полученных сверточных переменных для оценки интегральной мультитаргетной 

аффинности лигандов к совокупности релевантных биомишеней. Как итог, разработан новый метод построения 

сверточных нейронных сетей для поиска in silico фармакологически активных веществ на основе матричной 

свертки спектров энергий мультитаргетного множественного докинга. 

Ключевые слова: in silico, фармакологическая активность, релевантные биомишени,  
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Abstract. An algorithm for matrix convolution of the energy spectrum of multiple docking of ligands into relevant target 

proteins is presented. Using anxiolytic activity as an example, a matrix convolution of the energy spectrum of multi-

target multiple docking into 22 convolutional variables was performed. Using the methods of ANOVA, discriminant anal-

ysis and neural network analysis, high statistical significance of using the obtained convolutional variables for assessing 

the integral multi-target affinity of ligands to a set of relevant biotargets was shown. As a result, a new method for con-
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Методы машинного обучения и искусствен-

ных нейронных сетей широко применяются ми-

ровым научным сообществом в поиске фарма-

кологически активных веществ [1]. При этом 

обычно используются общепринятые архитекту-

ры нейронных сетей, в частности, сверточные 

нейронные сети, разработанные для распозна-

вания зрительных образов [2]. 

Однако при нейросетевом моделировании 

фармакологических соединений физический смысл 

и внутренняя структура химико-биологических 

данных значительно отличаются от таковых для 

изображений. В связи с этим создание новых ме-

тодов построения нейросетевых моделей, описы-

вающих зависимости между фармакологической 

активностью и структурой химических соедине-

ний, является актуальной и научно востребован-

ной задачей. 

В наших работах [3–5] было показано, что 

использование метода множественного докинга 

для построения нейросетевых моделей зави-

симостей между системными видами фармако-

логической активности и спектром энергий 

множественного докинга химических соедине-

ний в релевантные биомишени позволяет со-

здавать высокоточные и статистически очень 

достоверные прогнозные модели. 

Следует отметить, что обработка спектров 

энергий мультитаргетного множественного до-

кинга, вычисленных для совокупности несколь-

ких биомишеней, значительно увеличивает 

размерность признакового пространства, и по-

этому для использования подобных данных 

в нейросетевом моделировании необходимо 

разработать валидные методы свертки. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Доказательство методами многомерной 

статистики и нейросетевого моделирования ва-

лидности использования матричной свертки 

спектров энергий мультитаргетного множествен-

ного докинга как статистически высоко досто-

верной метрики аффинности химических соеди-

нений к совокупности фармакологически реле-

вантных биомишеней. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Основная гипотеза. Совокупность зна-

чений энергии докинга, рассчитанная для мно-

жества пространств нескольких релевантных 

биомишеней и обработанная с помощью пред-

лагаемой процедуры матричной свертки, поз-

воляет адекватно моделировать воздействие 

множества молекул лиганда на совокупность 

нескольких белков-мишеней в целом и с высокой 

статистической достоверностью отражает си-

стемную мультитаргетную фармакологическую 

активность химических соединений, что позво-

ляет с высокой точностью прогнозировать уро-

вень этой активности. 

Задачи исследования. Для достижения 

поставленной цели необходимо было решить 

следующие задачи: 

1. Разработать алгоритм матричной сверт-

ки спектра энергий мультитаргетного множе-

ственного докинга. 

2. Сформировать верифицированную обу-

чающую выборку по уровню активности и спек-

трам энергий мультитаргетного множественно-

го докинга известных соединений, испытанных 

на модельную фармакологическую активность. 

3. Провести матричную свертку спектров 

энергий мультитаргетного множественного докинга. 

4. Выполнить однофакторный дисперси-

онный анализ, устанавливающий статистиче-

скую значимость уровня модельной активности 

известных соединений от параметров матрич-

ной свертки спектров энергий мультитаргетного 

множественного докинга. 

5. Провести с помощью дискриминантного 

анализа оценку точности прогноза активности 

известных соединений с использованием в ка-

честве независимых переменных параметров 

матричной свертки спектров энергий мульти-

таргетного множественного докинга. 

6. Выполнить обучение нейронных сетей 

на указанных сверточных переменных и для 

лучшей построенной нейросети произвести 

оценку точности прогноза модельной фармако-

логической активности. 

 

Алгоритм матричной свертки муль-

титаргетного спектра энергий множест-

венного докинга 

Алгоритм матричной свертки основан на по-

строении матрицы попарных расстояний между 

значениями переменных и последующем вычис-

лении определителя полученной матрицы. Досто-

инством алгоритма является отсутствие ограниче-

ний на число сворачиваемых переменных, так как 

он основан на геометрическом подходе. Для одной 

биомишени и одного соединения k-спектр рас-

считанных в результате множественного докин-

га 135 значений ΔE можно рассматривать как ко-
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ординаты точки в многомерном пространстве. В 

соответствии с этим, матрица расстояний Хэм-

минга между парами значений переменных i и j 

может быть определена следующим образом: 

 

N...k,ji,M...j,i,|}
jk

E
ik

E{|}
kij

D{ 1≠1-
k

D  ,                              (1) 

где   Dkij  – расстояние Хэмминга между энергиями ΔEi и ΔEj, i≠j; 

ΔEik – значение энергии i для соединения k, k=1...N;  

ΔEjk – значение энергии j для соединения k, k=1...N;  

M – число сворачиваемых значений энергии, равно 135; 

N – число соединений. 
 

Для соединения k значение свертки 135 

энергий множественного докинга для одной 

биомишени вычисляется как определитель 

матрицы Dk. 
 

N...k,det
k

W 1
k

D  .                                                                   (2) 

В результате матричной свертки мульти-

таргетный множественный аффинитет каждого 

соединения в отношении L-релевантных био-

мишеней будет представлен L-сверточными 

переменными. 

По смыслу, определитель матрицы равен 

ориентированному объему многомерного парал-

лелепипеда, заданного векторами в виде столб-

цов матрицы. В соответствии с формулой (1), 

элементы матрицы расстояний Dk характери-

зуют вариативность значений множественного 

докинга ΔE. Таким образом, если соединение k 

связывается со всеми пространствами данного 

белка-мишени с примерно одинаковой интен-

сивностью, показатель матричной свертки Wk 

будет близок к нулю. Если же соединение k свя-

зывается c пространствами данного белка-

мишени с разной интенсивностью, показатель 

матричной свертки Wk будет принимать тем 

бóльшие значения, чем больше различия в зна-

чениях ΔE. Фактически это означает, что в этом 

белке имеются «особые» области связывания, 

с которыми рассматриваемое соединение взаи-

модействует с гораздо бóльшей интенсивностью, 

чем с остальными. 

Описанный алгоритм был реализован 

на языке Borland Delphi в виде программы 

MatrConv v06.11.24. 

 

Формирование обучающей выборки 

В качестве модельной фармакологической 

активности была выбрана анксиолитическая ак-

тивность, системный характер которой опреде-

ляется мультитаргетным воздействием соеди-

нений на достаточно большое число биомише-

ней. Исходная верифицированная обучающая 

выборка по анксиолитической активности и спек-

трам энергий мультитаргетного множественного 

докинга 537 известных соединений в 22 релевант-

ных белка-мишени была сформирована ранее 

в работе [5] и включала 457 активных и 80 неак-

тивных соединений. Каждое соединение характе-

ризовалось 135·22 = 2 970 значениями ΔE.  

Матричной свертке было подвергнуто 

135·22·537 = 1 594 890 значений ΔE, в резуль-

тате чего была получена матрица сверточных 

параметров спектров энергий мультитаргетного 

множественного докинга размером 22 перемен-

ных на 537 наблюдений. 

 

Однофакторный дисперсионный анализ 

Для показателя наличия/отсутствия анксио-

литической активности с помощью программы 

Statistica 7 [6] был выполнен однофакторный 

дисперсионный анализ (ANOVA) [7] зависимо-

сти указанного фактора от многомерной матри-

цы значений сверточных переменных спектров 

энергий мультитаргетного множественного докин-

га, полученных в результате матричной свертки. 

Рассчитаны величины критерия лямбда Уилкса Λ, 

соответствующего ему критерия Фишера F, и 

определена статистическая достоверность p ис-

пользуемых сверточных переменных. 

 

Дискриминантный анализ 

С целью оценки точности прогноза нали-

чия/отсутствия анксиолитической активности 

с помощью программы Statistica 7 [6] был вы-

полнен дискриминантный  анализ [8], в котором 

независимыми переменными также служили 

показатели, полученные в результате матрич-

ной свертки спектров энергий мультитаргетного 
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множественного докинга. По результатам про-

гноза на объединенной обучающей выборке 

были рассчитаны общая точность прогноза Acc 

и, по данным ROC-анализа, площадь под кри-

вой AUCROC. С помощью биномиального крите-

рия z [9] оценена статистическая достоверность 

p точности прогноза. 

 

Нейросетевое моделирование  

Выполняли с помощью программы Statis-tica 

7 [6]. В качестве архитектуры нейронной сети был 

выбран двухслойный перцептрон MLP k-m-2 с уз-

ким горлом. Здесь k – число входных нейронов, 

в данном случае 22; m – число скрытых нейронов, 

устанавливается программой от 3 до 21, посколь-

ку 2 < m < k. При обучении нейросетей для скры-

того слоя использовались активационные функ-

ции Identity, Logictic, Tanh, Exponential, выбор ко-

торых производился программой.  

Для выходных нейронов использовалась 

активационная функция Softmax, которая явля-

ется наиболее эффективной при обучении клас-

сификационных нейронных сетей [10]. При фор-

мировании обучающих и тестовых подвыборок 

использовался метод Монте-Карло.  

С целью достижения наилучшего результа-

та обучения, число моделируемых сетей было 

установлено в 4 000, из которых программой ав-

томатически отбирались 400. После окончания 

обучения из 400 лучших отобранных програм-

мой нейросетей по совокупности характеристик 

точности вручную отбирали одну наилучшую. 

Как и в случае дискриминантного анализа, для 

лучшей построенной нейросети по результатам 

прогноза на объединенной обучающей выборке 

были рассчитаны общая точность прогноза Acc 

и по данным ROC-анализа – площадь под кри-

вой AUCROC. С помощью биномиального крите-

рия z [9] оценена статистическая достоверность 

p точности прогноза. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты однофакторного дисперси-

онного анализа анксиолитической активности 

показывают, что совокупность параметров 

матричной свертки спектров энергий мульти-

таргетного множественного докинга является 

статистически высоко достоверной интеграль-

ной метрикой аффинности химических соеди-

нений к релевантным белкам-мишеням. 

Вычисленные критерий лямбда Уилкса Λ = 

0,914, соответствующий ему критерий Фишера 

F(22,514) = 2,202 и статистическая достовер-

ность используемых сверточных переменных p = 

1,38·10
-3
 доказывают, что предлагаемый свер-

точный метод можно применять в поиске in silico 

фармакологически активных соединений. 

В таблице приведено сравнение результа-

тов прогноза анксиолитической активности ме-

тодом дискриминантного анализа и с помощью 

сверточной нейросетевой модели. 

 

Точность прогноза анксиолитической активности с помощью дискриминантного анализа  

и с использованием сверточной нейросетевой модели 

Показательточности прогноза 
Значение для метода прогноза 

Дискриминантный анализ Нейронная сеть 
1
 

Acc, % 
2
 84,0 87,9 

AUCROC, % 
3
 62,9 65,8 

z 
4
 4,21 5,16 

p 
5
 1,26·10

-5
 1,22·10

-7
 

 

Примечание. 
1 

Архитектура лучшей нейронной сети MLP 22-6-2 (Exponential, Softmax). 
2
 Общая точность прогноза на объединенной обучающей выборке. 

3
 Площадь под кривой по данным ROC-анализа. 

4
 Биномиальный критерий [9]. 

5
 Статистическая достоверность точности прогноза по биномиальному критерию [9]. 

 

Показательно, что по результатам как дис-

криминантного, так и нейросетевого анализа сово-

купность параметров матричной свертки спектров 

энергий мультитаргетного множественного докинга 

является статистически высоко достоверным 

способом представления интегральной аффин-

ности химических соединений к релевантным бел-

кам-мишеням при прогнозе фармакологической 
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активности. В дискриминантном анализе статисти-

ческая достоверность точности прогноза состави-

ла p = 1,26·10
-5
, а при нейросетевом моделирова-

нии статистическая достоверность точности про-

гноза составила p = 1,22·10
-7
. 

Приведенные в таблице результаты дис-

криминантного и нейросетевого анализов пол-

ностью согласуются с результатами дисперси-

онного анализа и подтверждают вывод о том, 

что предлагаемый метод матричной свертки 

спектров энергий мультитаргетного множествен-

ного докинга химических соединений к реле-

вантным белкам-мишеням можно эффективно 

применять в поиске in silico фармакологически 

активных веществ. Таким образом, на примере 

анксиолитической активности, с использованием 

двух методов многомерной статистики – одно-

факторного дисперсионного анализа и дискри-

минантного анализа, и технологии искусствен-

ных нейронных сетей, доказано, что матричная 

свертка спектров энергий мультитаргетного 

множественного докинга является статистически 

высоко достоверным валидным методом оценки 

интегральной аффинности химических соедине-

ний к совокупности фармакологически реле-

вантных биомишеней. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Разработан алгоритм матричной сверт-

ки спектра энергий множественного докинга ли-

гандов в релевантные белки-мишени. 

2. Методами многомерной статистики и 

нейросетевого моделирования доказана валид-

ность использования матричной свертки спек-

тров энергий мультитаргетного множественного 

докинга как статистически высоко достоверной 

метрики аффинности химических соединений 

к совокупности фармакологически релевантных 

биомишеней. 

3. Как итог создан новый метод построе-

ния сверточных нейронных сетей для поиска 

in silico фармакологически активных веществ на 

основе матричной свертки спектров энергий 

мультитаргетного множественного докинга. 

Работа выполнена в рамках государствен-

ного задания Министерства здравоохранения 

Российской Федерации № 23022400009-9 «Раз-

работка методологии компьютерного поиска 

мультитаргетных фармакологически активных 

соединений на основе множественного докинга 

и технологии сверточных нейронных сетей раз-

личной архитектуры». 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА  ПИЩЕВОГО СТАТУСА  

КАК ПОВЕДЕНЧЕСКОГО ФАКТОРА РИСКА ЗДОРОВЬЮ ВРАЧЕЙ-КОСМЕТОЛОГОВ 

Aннотация. Одним из сaмых рaспространенных и в то же врeмя упрaвляемых повeденческих факторов риска 

здоровья является фактор питания. Мaтериалы и методы. Оценкa пищевого статусa проводилaсь нa основе 

сомaтометрических покaзaтелей, тaких кaк индекс мaссы телa Кетле (ИМТ), индекс окружности тaлии (ОТ). Для 

комплексной количественной оценки рaзличных пaрaметров, хaрaктеризующих питaние, использовaлась 

aвторскaя aнкета. Для определения типa пищевого поведения (ПП) и его оценки использовaли голлaндский 

опросник DEBQ. Результaты. Устaновлены хaрaктерные особенности питания. Выявленa большaя рaспро-

стрaненность избыточной мaссы телa среди медиков второй группы (40–59 лет). У 78,8 % опрошенных  

наблюдaлось нaрушение пищевого поведения с преобладанием экстернaльного и огрaничительного типов. 

Заключение. Выявленные особенности  пищевого поведения  врачeй, в том числe эмоционально-зaвисимоe, 

болeе рaспространeно у лиц стaршeй возрaстной группы, что обусловливaeт нeобходимость использовaния 

психологичeских методов eго коррекции. 

Ключевые слова: пищевой стaтус, пищевое повeдение, индeкс массы телa, окружность тaлии 
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HYGIENIC ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS  

AS A BEHAVIORAL RISK FACTOR FOR THE HEALTH OF COSMETOLOGISTS  

Abstract. One of the most common and at the same time controllable behavioral health risk factors is the nutrition fac-

tor. Materials and methods. Nutritional status was assessed in accordance with somatometric signs: body mass index 

(BMI), waist circumference (WC) index. The Dutch DEBQ questionnaire was used to evaluate the type of eating behav-

ior (EB) and its assessment. Results. The features of nutrition have been established. A high prevalence of excess 

body weight was revealed among doctors of the second group (40–59 years old). 78.8 % of respondents had eating dis-

orders with a predominance of external and restrictive types. Conclusion. The identified features of eating behavior of 

doctors, including emotionally dependent behavior, are more common among people in the older age group, which ne-

cessitates the use of psychological methods for its correction. 
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Актуальность исследования. Большоe 

нaправление гигиeнической  нaуки предстaвляет 

гигиенa труда медицинских работников. Широко 

предстaвлены рaботы, посвященныe  изучению 

и оценке условий трудa хирургов, стомaтологов, 

рaботников выездных бригад службы скорой 
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медицинской помощи и др. [1–3]. Вместе с тем 

исследования, содержащие  информацию о по-

веденческих рискaх здоровью мeдиков, весьмa 

немногочислeнны [4]. Особый интерeс пред-

стaвляют публикaции о сочeтанном дeйствии 

профeссионaльных и поведенческих факторов, 

характерных для работников различных видов 

медицинской деятельности. Тaкой подход поз-

воляет переходить от профилaктики заболева-

ний, связанных с профессиональной деятельно-

стью, к формированию  мотиваций к здоровьeсбе-

регающему образу жизни как в повседнeвной 

жизни, так и на рaбочем месте. Одним из сaмых 

рaспространенных и в то же врeмя упрaвляе-

мых повeденческих факторов риска здоровья 

является фактор питания. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ   

Оценить пищевой статус и особенности пи-

щевого поведения врачей-косметологов с целью 

дальнейшей разработки профилактических меро-

приятий по упрaвлению рисками их здоровью. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Группы наблюдения составили  67 врачей-

косметологов, все женщины: I группа (28–

39 лет) – 34 человека; II группа (40–59 лет) – 

33 человека.  

В ранее опубликованных работах дано 

обоснование степени тяжести и напряженности 

труда врачей-косметологов [5]. Согласно крите-

риям Руководства 2.2.2006-05 тяжесть и нaпря-

женность труда медиков этой профессиональ-

ной группы клaссифицирована как третий класс, 

первая степень (3.1). Врач-косметолог несет 

ответственность за качество работы, регламен-

тированные перерывы на обед отсутствуют, 

фактическая продолжительность рабочего дня 

зачастую достигает 12 часов. Необходимо так-

же отметить, что работа косметолога связана 

с межличностными контактами при проведении 

профессиональных манипуляций и процедур, 

выполнение которых является желанием кли-

ента, а не собственно наличием заболевания 

и может приводить к развитию психоэмоцио-

нального напряжения. Из вышеизложенного вид-

но, что практически все профессиональные фaк-

торы риска здоровью, определяющие тяжесть 

и напряженность труда врачей-косметологов, яв-

ляются не модифицируемыми. В этой связи 

важно изучить и оценить приоритетные пове-

денческие факторы, управление которыми яв-

ляется способом компенсации негативных эф-

фектов профессиональных рисков [6].  

Ранее осуществленная оценка образа жиз-

ни этой категории медицинских работников пока-

зала, что наиболее неблагоприятные оценки 

присущи показателям, характеризующим пита-

ние, что и определило цель данной работы  [7].  

Оценка пищевого статуса проводилась на 

основе анализа соматометрических параметров 

(индекс массы тела Кетле – ИМТ, индекс 

окружность талии – ОТ). Измерение окружности 

талии производилось при положении обследу-

емого стоя без обуви, на выдохе, при упоре на 

обе стопы и с руками, свободно висящими воль 

туловища. Для комплексной (интегральной) ко-

личественной оценки различных параметров, 

характеризующих питание, использовалась ав-

торская анкета. Для определения типа пищевого 

поведения (ПП) и его оценки использовали гол-

ландский опросник DEBQ, результаты оценива-

лись при сравнении с референтными значения-

ми [8]. Медицинские рaботники, которые входили 

в группы наблюдения, заполняли форму «Ин-

формированное добровольное согласие», раз-

работанную в соответствии с требовaниями ло-

кального этического комитета Волгоградского 

государственного медицинского университета.  

Полученные данные были обрaботаны с ис-

пользованием вариационно-статистического  ме-

тода, включая расчет средних величин (M), оши-

бок репрезентативности (± m). Для оценки досто-

верности различий были использованы критерии 

Стьюдента и Пирсона (χ
2
).  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Известно, что одним из ключевых аспектов 

образа жизни является фактор «питание». Про-

веденный анaлиз данных в этой области пока-

зал, что на 20 % больше представителей стар-

шей возрастной группы (II группа) придер-

живaются здорового питания, чем опрошенные 

из I группы. Были выявлены характерные осо-

бенности питaния. Ежедневный горячий завтрак 

практикуют 63,3 % респондентов I группы 

и лишь 46,7 % – II группы. О потреблении мяса 

и рыбы ежедневно сообщили 53,3 и 20 % 

опрошенных соответственно. Интересно, что 

только 40 % косметологов младшей возрастной 

группы употребляют горячую пищу в рабочее 

время, предпочитая питаться фaст-фудом, что 

может предстaвлять риск для  развития али-
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ментарно-зависимых заболеваний. Не было об-

наружено различий в потреблении молока и мо-

лочных продуктов.  

Выявлено, что 30–37 % респондентов обе-

их групп принимают поливитаминные препараты 

два раза в год, и еще примерно 50 % – один раз 

в год. Таким образом, пищевой статус космето-

логов старшей возрастной группы более соот-

ветствует принципам здорового питания. 

Обнаруженные различия между группами 

имеют статистическое подтверждение на уровне 

значимости p = 0,05; критерий Пирсона (χ
2
) со-

ставил 6,146 при критическом уровне 5,59. Кро-

ме того, стоит отметить, что врачи-косметологи 

более ответственно подходят к организации пи-

тания по сравнению с представителями других 

врачебных специальностей. 

Одним из основных показателей оценки 

пищевого статуса человека являются антропо-

метрические характеристики, базовыми из ко-

торых являются индекс массы тела и окруж-

ность талии [9].  

В табл. 1 показано достоверно большая 

распространенность избыточной массы тела 

среди медиков II группы; количество косметоло-

гов с нормальной массой тела в этой группе со-

ставляло около  56 против 73 % у женщин 

 группы. Только 21 % женщин старшей возраст-

ной группы имеют окружность талии 80 см  

и меньше.  

 

Таблица 1  

Антропометрические характеристики врачей косметологов (M ± m) 

Группа ИМТ 
Окружность талии, % Градация массы тела, % 

80 и  ≤ 80 и ≥ Нормальная Дефицит Избыточная 

I 22,43 ± 0,61 78,40 21,60 73,34 6,66 20,00 

II 24,95 ± 1,84 21,32 78,68 56,67 3,68 39,65 

 

Известно, что показатель «окружность та-

лии»  считается информативным маркером для 

диагностики абдоминального (висцерального) 

жира, который метаболически активен; есть 

публикации, доказывающие связь этого показа-

теля со смертностью от всех причин и сердеч-

но-сосудистых заболеваний и риском гиперто-

нии [9, 10].  

Изучение и оценка пищевого поведения 

врачей групп наблюдения выявила значитель-

ное отличие полученных величин от существу-

ющих референтных значений характеризующих 

тип ПП (табл. 2). Выявлено, что у 78,8 % опро-

шенных было обнаружено нарушение пищевого 

поведения; в  I группе таких было 63,4 %, во II –  

78,5 %. Более двух третей случаев (67 %) име-

ли сочетанный характер. Установлено, что 

наибольшие отклонения от нормативных зна-

чений характерны для экстернального и огра-

ничительного пищевого поведения. 

 

Таблица 2 

Типы пищевого поведения врачей-косметологов, баллы  (M ± m) 

Группа наблюдения 
Типы пищевого поведения, баллы 

ограничительное эмоциональное экстернальное 

I 2,53 ± 0,8 1,80 ± 0,54 2,90 ± 0,6 

II 2,90 ± 0,9 1,95 ± 0,87 3,21 ± 0,8 

Референтные значения 2,4 1,8 2,7 

 

При этом экстернальный тип более харак-

терен  для женщин старшей возрастной груп-

пы – в этой группе отмечалось у 55,2 % опро-

шенных против 41,2 % женщин I группы.  

Экстернaльное пищевое поведение – это 

реакция организма на внешние стимулы (напри-

мер, запах и вид еды, реклама, кулинарные те-

лепередачи, доступность пищевых продуктов 

и т. д.), когда сложно удержaться при виде вкус-

ной пищи.  

В то же время значения данного типа пище-

вого поведения ниже нормы отмечалось лишь 

в 12,3 и 14,7 %, (соответственно I и II группы). 

Ограничительное пищевое поведение 

(референтное значение 2,4 балла) харaктери-

зуется усилиями по изменению и поддержанию 

желаемого веса путем самоограничения в пи-

тании. Результaт свыше 2,9 баллов  указывает 

на беспокойство об избыточном весе и стрем-

лении ограничить себя в еде. Результат ниже 
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1,9 бaлла означает, что респондент ест без 

контроля, не осознавая возможных послед-

ствий переедания [8]. В данном исследовании 

выявлено, что в большей степени для космето-

логов старшей возрастной группы свойственно 

стремление снизить потребление отдельных 

продуктов, благодаря чему, можно добиться  

уменьшения массы телa, то есть преобладают 

когнитивные функции над физиологическими. 

В этой группе таких женщин было 51,2 % про-

тив 38,4 % I группы. Нaиболее близки результа-

ты оценки пищевого поведения к референтной 

величине (1,8) были по типу «эмоциональное 

пищевое поведение» (I и II группы – 1,80 ± 0,54 

и 1,95 ± 0,87 соответственно).  

По мнению авторов, превышение нормы 

свидетельствует о склонности к «заеданию» 

эмоций для смягчения стресса или снятия тре-

воги; в данном исследовании среди женщин 

I группы таких было 28,4 %, старшей – 45,3 %.  

Соответственно, нормальные или ниже нор-

мы показатели характеризуют здоровый тип пи-

щевого поведения [8, 9].  

Интерес представляет взаимосвязь ПП 

и антропометрических характеристик космето-

логов (табл. 3). 

Таблица 3 

Типы пищевого поведения  в зависимости от массы тела, баллы  (M ± m) 

Показатель 

Типы пищевого поведения 

Группа I Группа II 

экстернальное эмоциональное ограничительное экстернальное эмоциональное ограничительное 

Дефицит мас-

сы тела 
2,68  ±  0,9 1,78  ±  0,06 2,45  ±  0,4 2,78  ±  0,6 1,83  ±  0,5 2,4  ±  0,8 

Нормальнaя 

масса тела 
2,69  ±  0,8 1,68  ±  0,7 2,41  ±  0,7 2,82  ±  0,5 1,98  ±  0,6 2,75  ±  0,5 

Избыточнaя 

масса тела 
2,88  ±  0,6 1,85  ±  0,4 2,54  ±  0,5 2,92  ±  0,9 2,12  ±  0,8 2,87  ±  0,3 

Референтные 

знaчения  
2,7 1,8 2,4 2,7 1,8 2,4 

 

Важно отметить, что показатели ПП косме-

тологов с нормальной массой тела в наиболь-

шей степени соответствуют референтным зна-

чениям. Вместе с тем среди лиц старшей воз-

растной группы наблюдаются отклонения 

по ограничительному и эмоциональному типам, 

то есть для этих женщин  важным представля-

ется управление своим пищевым поведением, 

но иногда  они  могут «заедать» стресс. 

Употребление пищевых продуктов есть ви-

тальная потребность человека. Но количество 

и качество потребляемой пищи определяется 

множеством факторов: этнические предпочте-

ния, особенности национальной кухни, климати-

ческие  параметры на территории проживания, 

материальный достаток и другие. В последние 

годы в связи с развитием и распространенно-

стью средств массовых коммуникаций, соци-

альных сетей, пропагандирующих зачастую 

псевдонаучные данные о ценности продуктов 

питания, применение технологической и кули-

нарной обработок пищевых продуктов, не обес-

печивающих сохранность их исходной пищевой 

ценности, явились причиной нарушений пище-

вого статуса детей, подростков, взрослых, 

а также формирования той или иной формы 

пищевого поведения. Полученные в данном ис-

следовании результаты корреспондируются 

с данными как отечественных, так и зарубеж-

ных авторов в части  оценки структуры потреб-

ления пищевых продуктов [3, 10]. Также полу-

чила подтверждение информация о распро-

страненности нарушений ПП в разных странах, 

в том числе в зависимости от возраста. Так, по 

данным А. Е. Гольдшмида с соавт. [11], у 23 % 

девушек и молодых женщин не выявляется пи-

щевых нарушений. В то же время, несмотря на 

то, что в целом более здоровый пищевой ста-

тус характерен для женщин старшей группы, 

необходимо обратить внимание на большую 

распространенность ограничительного типа ПП. 

Возможны ситуации, когда периоды ограниче-

ний сменяются периодами переедания, а сам 

факт ограничений потребления отдельных про-

дуктов питания и их количество может пред-

ставлять риск обострения или развития сома-

тических заболеваний.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Особенности пищевого стaтуса косметоло-

гов (нерациональная структура и режим пита-

ния, распространенность избыточной массы 
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тела, возрастающая с увеличением возраста 

косметологов и др.) являются фaкторами дебю-

та ожирения. Выявленные особенности пище-

вого поведения  аргументируют необходимость 

повышения грамотности медиков обследуемой 

профессиональной группы, оптимизации пита-

ния, в том числе с использованием  психологи-

ческих методов коррекции. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ И МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ  

В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Аннотация. В структуре коморбидности у пациентов с ВИЧ-инфекцией значительное место занимают новообразо-

вания различных форм. Согласно классификации Centers for Disease Control and Prevention, 1993 г. (CDC) все ЗНО 

при ВИЧ-инфекции классифицируются на злокачественные новообразования, определяющие стадию СПИДа, так 

называемые СПИД-ассоциированные опухоли (САО) и СПИД-неассоциированные опухоли (СНАО). Цель рабо-

ты. Охарактеризовать эпидемиологическую и клинико-морфологическую структуру коморбидности при ВИЧ-

инфекции в сочетании с онкологическими заболеваниями в Волгоградской области. Нами изучены выписки из ам-

булаторных карт, истории болезни пациентов, протоколы гистологического исследования. Наибольший удельный 

вес среди онкологической патологии у ВИЧ-инфицированных лиц в Волгоградской области составляют злокаче-

ственные новообразования, которые выявлены у 73,7 % пациентов (109 случаев). Средний медианный возраст 

у ВИЧ-инфицированных пациентов с новообразованиями составил 41,1 года с преобладанием женщин 57 %. 

Наиболее часто встречающейся злокачественной опухолью является рак шейки матки (17,4 %), которая относится 

к СПИД-ассоциированным опухолям. Среди СПИД-неассоциированных опухолей наиболее часто встречаются рак 

молочной железы (13,2 %), колоректальный рак (9,2 %), рак легкого (9,2 %). Необходимо продолжить эпидемиологи-

ческий, клинико-морфологический анализ злокачественных новообразований у ВИЧ-инфицированных пациентов 

с учетом стадий заболеваний, результатов проведенного лечения, лечебного патоморфоза, что позволит реализо-

вать мультидисциплинарный подход в лечении и диагностики коморбидной патологии. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, онкологическая патология,  
злокачественные новообразования, иммунодефицит 
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FEATURES OF EPIDEMIOLOGY AND MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS  

OF ONCOLOGICAL DISEASES IN PATIENTS WITH HIV INFECTION  

IN THE VOLGOGRAD REGION 

Abstract. In the structure of comorbidity in patients with HIV infection, neoplasms of various forms occupy a significant 

place. According to the classification of the Centers for Disease Control and Prevention, 1993 (CDC), all MN in HIV infec-

tion are classified into malignant neoplasms that determine the stage of AIDS, the so-called AIDS-associated tumors (AAT) 
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and AIDS-non-associated tumors (NAAT). To characterize the epidemiological and clinical morphological structure of 

comorbidity in HIV infection in combination with oncological diseases in the Volgograd region. We studied extracts from 

outpatient records, patient medical histories, histological examination protocols. The largest proportion of oncological 

pathology in HIV-infected persons in the Volgograd region is malignant neoplasms, which were detected in 73.7 % of 

patients (109 cases). The average median age in HIV-infected patients with neoplasms was 41.1 years, with a predomi-

nance of 57 % women. The most common malignant tumor is cervical cancer 17.4 %, which belongs to AIDS-

associated tumors. Breast cancer 13.2 %, colorectal cancer 9.2 %, lung cancer 9.2 % are the most common among 

AIDS-unassociated tumors. It is necessary to continue the epidemiological, clinical and morphological analysis of malig-

nant neoplasms in HIV-infected patients, taking into account the stages of diseases, the results of treatment, and thera-

peutic pathomorphosis, which will allow for the implementation of a multidisciplinary approach in the treatment and diag-

nostics of comorbid pathology. 

Keywords: HIV-infection, oncological pathology, malignant neoplasms, immunodeficiency 

 

Согласно статистическим данным Всемир-

ной Организации Здравоохранения в 2023 г. об-

щее число людей, живущих с ВИЧ, составило 

39,9 млн человек. Число новых случаев инфици-

рования в 2023 г. – 1,3 млн. С начала эпидемии 

ВИЧ по оценочным данным объединенной про-

граммы ООН/UNAIDS 42,3 млн человек умерло от 

связанных со СПИДом болезней. В 2023 г. этот 

показатель достиг 630 тыс. умерших (пиковый по-

казатель 2004 г. составлял 2,1 млн человек) [1].  

В Российской федерации на начало 2023 г. 

общее число выявленных случаев инфицирова-

ния ВИЧ превышает 1,1 млн.  

Несмотря на снижение темпов прироста но-

вых случаев ВИЧ-инфицирования, Россия зани-

мает одно из лидирующих мест в мире по забо-

леваемости ВИЧ-инфекцией и смертности от па-

тологий связанной с ней. Абсолютный показатель 

смертности за 2023 г. составил 34,2 тыс. человек, 

что всего на 0,5 % менее такового в 2022 г. [2]. 

В Волгоградской области на конец 2023 г. с нако-

пительным эффектом зарегистрировано 17 тыс. 

пациентов с ВИЧ-инфекцией. Абсолютное число 

людей живущих с ВИЧ-инфекцией составляет 

10 867. Коэффициент смертности среди этой кате-

гории составил 7,4 на 100 тыс. населения [3].  

Основными вторичными заболеваниями при 

ВИЧ-инфекции, выявляемые при аутопсийных ис-

следованиях, являются туберкулез (до 90 %), 

а также опухоли [4]. 

В структуре коморбидности у пациентов 

с ВИЧ-инфекцией значительное место занима-

ют новообразования различных форм. Так, по 

данным ретроспективных исследований в раз-

личных регионах мира, новообразования раз-

виваются у 20–40 % пациентов на разных этапах 

течения ВИЧ-инфекции. Клинический интерес 

представляет когорта пациентов с развитием 

злокачественных новообразований (ЗНО). Таких 

случаев определяется от 50 до 70 % от числа 

всех пациентов с ВИЧ-инфекцией с выявлен-

ными новообразованиями [5]. 

Согласно классификации Centers for Disease 

Control and Prevention, 1993 г. (CDC) все ЗНО при 

ВИЧ-инфекции классифицируются на злокаче-

ственные новообразования, определяющие  ста-

дию СПИДа, так  называемые СПИД-ассоции-

рованные опухоли (САО) и СПИД-неассоции-

рованные опухоли (СНАО). До широкого приме-

нения в лечении ВИЧ-инфекции АРВТ-терапии 

большую часть (более 60 %) выявляемых ново-

образований составляли САО, к которым отно-

сят саркому Капоши, лимфому Беркитта, диф-

фузную В-крупноклеточную лимфому, плаз-

мобластную лимфому, первичную лимфому 

ЦНС, рак шейки матки. В течение двух послед-

них десятилетий наблюдается увеличение ча-

стоты возникновения злокачественных новооб-

разований СНАО, которые составляют до 70 % 

от общего числа диагностируемых неоплазий, 

что связано со снижением оппортунистических 

инфекций и увеличением продолжительности 

жизни лиц с ВИЧ-инфекцией на фоне АРВТ [6].  

Эпидемиологическая и клинико-морфоло-

гическая структура коморбидности при ВИЧ-

инфекции в сочетании с онкологическими забо-

леваниями изучена недостаточно, что имеет 

большой научный и практический интерес. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Охарактеризовать эпидемиологическую и 

клинико-морфологическую структуру коморбидно-

сти при ВИЧ-инфекции в сочетании с онкологиче-

скими заболеваниями в Волгоградской области. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для ретроспективного анализа произведе-

на выборка медицинской документации коморбид-

ных больных с подтвержденной ВИЧ-инфекцией 

и онкологическими заболеваниями в ГБУЗ «ВО 
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ЦПБ СПИД и ИЗ», ГБУЗ ВОКОД за период с 2011 

по 2024 г. (n = 148). Нами изучены выписки из ам-

булаторных карт, истории болезни пациентов, 

протоколы гистологического исследования. Все 

случаи ВИЧ-инфекции были подтверждены мето-

дом ИФА, с подтверждением специфичности ре-

акции иммуноблоттингом.  

Онкологическая патология верифицирована 

гистологическим исследованием, при лимфопро-

лиферативных заболеваниях диагноз подтвер-

жден иммуногистохимическим методом исследо-

вания. Изучены стадии ВИЧ-инфекции у комор-

бидных пациентов, которые устанавливались 

в соответствии с приказом Минздрав-соцразвития 

№ 166 от 17.03.2006 г. Больные ВИЧ-инфекцией 

в сочетании с онкологической патологией были 

распределены по гендерным признакам, а также 

изучен возрастной контингент. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Нами проведен ретроспективный эпиде-

миологический анализ коморбидности у ВИЧ-

инфицированных за период с 2011 по 2024 г. 

Новообразования выявлены у 148 пациентов 

с ВИЧ-инфекцией. При этом в 47,9 % (71 слу-

чай) новообразования выявлены на продвинутой 

стадии ВИЧ-инфекции (стадия 4А-4В). Дебют он-

кологических заболеваний на поздних стадиях 

ВИЧ-инфекции чаще связывают с падением 

уровня CD4 Т-лимфоцитов (<350 клеток /мкл) и 

наличием коинфекций, которые, в свою очередь, 

усиливают воспалительную реакцию и снижают 

уровень апоптоза [7].  

Доля ВИЧ-инфицированных пациентов с доб-

рокачественными новообразованиями составила 

26,3 % (39 случаев), в большинстве случаев диа-

гностированы злокачественные новообразова-

ния – 73,7 % (109 случаев). Возрастной диапазон 

варьировал от 32 до 72 лет, средний медианный 

возраст у ВИЧ-инфицированных пациентов с но-

вообразованиями составил 41 год (41,1). При этом 

в 33,1 % (49 случаев) дебют новообразования был 

выявлен у лиц моложе 40 лет. Распределение по 

гендерным признакам составило мужчин 43 % 

(64 случая), женщин 57 % (83 случая). 

Особый интерес в нашем исследовании 

представляют злокачественные новообразова-

ния у ВИЧ-инфицированных лиц (109 случаев), 

далее по убыванию количества случаев: так, в 

структуре коморбидности наиболее часто встре-

чались рак шейки матки – 17,4 % (19 случаев), 

в представленном исследовании данная неопла-

зия в 100 % случаев гистологически представле-

на плоскоклеточной карциномой; рак молочной 

железы выявлен в 10,1 % (11 случаев), гистоло-

гические варианты представлены протоковым 

и дольковым раком, а также карциномой неспе-

цифического типа; колоректальный рак обнару-

жен в 9,2 % (10 случаев), гистологические вари-

анты представлены аденокарциномами; рак лег-

кого составил 9,2 % (10 случаев), гистологические 

варианты представлены плоскоклеточным ра-

ком G1, немелкоклеточной карциномой, мелко-

клеточным раком, нейроэндокринной опухолью 

G1, необходимо отметить, что в 50 % случаев 

гистотип опухоли не определен; лимфома Ход-

жкина – 8,2 % (9 случаев), встречались класси-

ческие формы: с нодулярным склерозом и сме-

шанно-клеточная, а также лимфома Ходжкина 

нодулярная с лимфоидным преобладанием. Не-

ходжкинские лимфомы составили 6,4 % (7 случа-

ев), были представлены гистологическими вари-

антами в виде  диффузной крупноклеточной 

лимфомы, плазмобластной лимфомы, лимфомы 

маргинальной зоны, а также лимфомы Беркитта. 

Плоскоклеточный рак кожи обнаружен в 3,7 % 

(4 случая); меланома кожи – в 3,7 %, (4 случая); 

опухоль яичника – в 3,7 %, (4 случая): гистоло-

гические варианты папиллярная серозная ци-

стаденокарцинома и аденокарцинома G1. Хро-

нический лейкоз встречался в 2,7 % (3 случая), 

был представлен лимфоцитарным лейкозом и 

миелолейкозом.  

Опухоли первично-множественных локали-

заций встречались в 2,7 % (3 случая); опухоли 

головы и шеи – 1,8 % (2 случая); рак мочевого 

пузыря – 1,8 % (2 случая); рак полового члена – 

1,8 % (2 случая); опухоль яичка – 1,8 % (2 слу-

чая); рак анального канала – 1,8 % (2 случая); 

рак поджелудочной железы – 1,8 % (2 случая); 

рак щитовидной железы – 1,8 % (2 случая); дер-

матофибросаркома – 1,8 % (2 случая); саркома 

Капоши – 0,9 % (1 случай); опухоль пищевода – 

0,9 % (1 случай); опухоли пищеварительного 

тракта, выходящие за пределы одной локали-

зации – 0,9 % (1 случай); опухоли забрюшинного 

пространства – 0,9 % (1 случай); злокачествен-

ное новообразование плаценты – 0,9 % (1 слу-

чай); тела матки – 0,9 % (1 случай); опухоль 

почки – 0,9 % (1 случай) в виде переходнокле-

точного рака лоханки;  опухоль ЦНС – 0,9 % 

(1 случай); опухоль конъюнктивы – 0,9 % 

(1 случай) и др. Необходимо отметить, что в 2,7 % 
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мы наблюдали сочетание опухолевого процесса 

с туберкулезом легких, что еще раз указывает 

на иммунодепрессию с падением уровня CD4 

Т-лимфоцитов и нарушением их функциональ-

ной активности [8]. 

Согласно классификации CDC, 1993 г., в 

нашем исследовании на САО приходится 23,8 % 

(26 случаев) диагностированных злокачествен-

ных новообразований и к СНАО относится 76,2 % 

(83 случая), что подтверждает современные эпи-

демиологические тенденции ЗНО у ВИЧ-инфици-

рованных лиц [7, 9]. Случаи САО представлены 

следующими опухолями: рак шейки матки – 73 % 

(19 случаев), неходжкинские лимфомы – 24 % 

(7 случаев). В структуре заболеваемости СНАО 

наиболее часто встречаются рак молочной же-

лезы – 13,2 % (11 случаев), колоректальный 

рак – 12 % (10 случаев), рак легкого – 10,8 % 

(9 случаев), лимфома Ходжкина – 10,8 % (9 слу-

чаев), меланома кожи – 4,8 % (4 случая) и др. 

Таким образом, наибольший удельный вес 

среди онкологической патологии у ВИЧ-инфи-

цированных лиц в Волгоградской области со-

ставляют злокачественные новообразования, ко-

торые выявлены у 73,7 % пациентов.  

Средний медианный возраст у ВИЧ-инфици-

рованных пациентов с новообразованиями соста-

вил 41,1 год с преобладанием женщин (57 %). 

Наиболее часто встречающейся злокачественной 

опухолью является рак шейки матки – 17,4 % 

(19 случаев), которая относится к СПИД-ассо-

циированным опухолям. Среди СПИД-неассо-

циированных опухолей наиболее часто встре-

чаются рак молочной железы – 13,2 % (11 слу-

чаев), колоректальный рак – 9,2 % (10 случаев), 

рак легкого – 9,2 % (10 случаев). Необходимо 

продолжить эпидемиологический, клинико-мор-

фологический анализ злокачественных новообра-

зований у ВИЧ-инфицированных пациентов с уче-

том стадий заболеваний, результатов проведенно-

го лечения, лечебного патоморфоза, что позволит 

реализовать мультидисциплинарный подход в ле-

чении коморбидной патологии. 
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ВЛИЯНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ ПЫЛЕВОЙ НАГРУЗКИ  

НА ИММУННЫЕ ФАКТОРЫ У ГОРНОРАБОЧИХ УГОЛЬНЫХ ШАХТ  

С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

Аннотация. Материал и методы. Маркеры Т-зрелых лимфоцитов (CD3), Т-хелперов (CD4), Т-цитотоксических кле-

ток (CD8), нормальных киллерных клеток (CD16) и В-лимфоцитов (CD22) в периферической крови определяли 

с помощью моноклональных антител в реакции прямой иммунофлюоресценции. В сыворотке крови шахтеров 

методом иммуноферментного анализа с использованием соответсствующих тест-систем определяли концен-

трации интерлейкинов-1, -4, -6, -8 и -10. Результаты. Установлено, что ХОБЛ у горнорабочих сочетается 

с нарушениями клеточного иммунитета (снижение процента CD3+ и CD4+ лимфоцитов, увеличение  CD22+ кле-

ток), так и повышением сывороточных концентраций IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 (р < 0,05). Заключение. Показа-

но, что иммунные нарушения зависят от степени пылевого загрязнения на рабочих местах, очень высокие уров-

ни пылевой нагрузки обусловливают более выраженное снижение процента CD3+ клеток и увеличение сыворо-

точных уровней IL-4 и IL-8 (р < 0,05). Все вышеперечисленные изменения важно учитывать для правильной 

разработки будущих мероприятий по первичной и вторичной профилактике ХОБЛ у горнорабочих угольных 

шахт, а также учитывать уровни запыленности рабочих мест. 

Ключевые слова: гигиена труда, хроническая обструктивная болезнь легких,  
пылевая нагрузка, иммунные факторы, горнорабочие угольных шахт 
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INFLUENCE OF DUST LOAD INTENSITY  

ON IMMUNE FACTORS IN COAL MINE WORKERS  

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

Abstract. Material and methods. Markers of mature T-lymphocytes (CD3), T-helpers (CD4), T-cytotoxic cells (CD8), 

normal killer cells (CD16) and B-lymphocytes (CD22) in peripheral blood were detected using monoclonal antibodies in 

the direct immunofluorescence assay. The concentrations of interleukins -1, -4, -6, -8 and -10 were determined in the 

blood serum of miners by the enzyme immunoassay method using the respective test systems. Results. It was found 

that COPD in miners is combined with cellular immunity disorders (decrease in the percentage of CD3+ and CD4+ lym-

phocytes, increase in CD22+ cells), and an increase in serum concentrations of IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 (p < 0.05). 

Conclusion. It is shown that immune disorders depend on the degree of dust pollution in the workplace, very high levels 

of dust load cause a more pronounced decrease in the percentage of CD3+ cells and an increase in serum levels of IL-4 

and IL-8 (p < 0.05). All of the above mentioned changes are important to consider for the correct development of future 

measures for primary and secondary prevention of COPD in coal miners, as well as taking into account the dust levels 

of workplaces. 

Keywords: occupational hygiene, chronic obstructive pulmonary disease, dust load, immune factors, coal miners 
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Основы организации труда как на мировом 

уровне, так и в России всегда актуальны, начи-

ная еще с конца XX в. [1]. У горнорабочих 

угольных шахт внешние факторы (стаж работы, 

концентрация пыли и ее свойства, влажность 

и т. д.) и особенности реактивности организма, 

в том числе состояние иммунного статуса, су-

щественно влияют на риск развития хрониче-

ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ). 

Причем иммунные нарушения играют важную 

роль и в патогенезе заболевания. Полученные 

к настоящему времени результаты проведен-

ных исследований, посвященных исследованию 

особенностей иммунного статуса при ХОБЛ, 

имеют определенные противоречия [2–4]. Кро-

ме того, не было изучено влияние пылевой 

нагрузки различной интенсивности на показа-

тели иммунной системы больных ХОБЛ. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценка показателей клеточного звена им-

мунитета и цитокинового профиля у горнорабо-

чих угольных шахт с ХОБЛ пылевой этиологии, 

в том числе в зависимости от интенсивности 

пылевой нагрузки. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследования были проведены в Респуб-

ликанском центре профессиональной патоло-

гии и реабилитации Донецка. Основную группу 

составили 170 горнорабочих угольных шахт 

Донбасса с впервые установленным диагнозом 

ХОБЛ пылевой этиологии 2-й и 3-й стадий, об-

следованные в стадии ремиссии. В группу 

сравнения вошли 40 относительно здоровых 

горнорабочих, работающих в тех же бригадах, 

что и пациенты с ХОБЛ. По возрасту, стажу ра-

боты, условиям труда, вредным привычкам (ку-

рение и др.) в данных группах не было досто-

верных отличий (p > 0,05). Показатели возраста 

и стажа у больных с ХОБЛ составили (52,64 ± 

0,93) года и (24,59 ± 0,87) года соответственно, 

а в контрольной группе – (53,38 ± 1,98) года 

и (25,61 ± 1,14) года соответственно. 

Пылевую загрязненность рабочих мест 

оценивали согласно рекомендациям СанПиН 

1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и тре-

бования к обеспечению безопасности и (или) 

безвредности для человека факторов среды 

обитания». Исходя из результатов определения 

пылевой нагрузки, все больные с ХОБЛ были 

распределены в две подгруппы. В первую из 

них (основная группа А) вошли 103 пациента 

с высокой пылевой нагрузкой на рабочих ме-

стах – ее значения в 2–20 раз превышали допу-

стимую пылевую нагрузку (ДПН). Во вторую 

группу (основная группа Б) были включены 

67 лиц с очень высокой пылевой нагрузкой на 

рабочих местах – превышение показателя ДПН 

составило более чем в 20 раз. 

IL-4 и IL-8 (р < 0,05). 

Маркеры Т-зрелых лимфоцитов (CD3), 

Т-хелперов (CD4), Т-цитотоксических клеток 

(CD8), нормальных киллерных клеток (CD16) 

и В-лимфоцитов (CD22) в периферической кро-

ви определяли с помощью моноклональных ан-

тител производства Киевского института экспе-

риментальной патологии, онкологии и радиоло-

гии в реакции прямой иммунофлюоресценции. 

В сыворотке крови шахтеров методом иммуно-

ферментного анализа с использованием соот-

ветствующих тест-систем производства «Укр-

медсервис» (Донецк) определяли концентрации 

интерлейкинов-1, -4, -6, -8 и -10.   

Расчеты проводили с помощью лицензион-

ного пакета статистических программ Medstat. 

Для математической обработки данных применя-

ли непараметрические методы, так как распреде-

ление значений показателей, представленных 

в статье, отличалось от нормального. Рассчиты-

вали медиану и интерквартильный размах 

(Ме [Q1; Q3]). Сравнительный анализ проводили 

с помощью U-теста Манна – Уитни. Статистиче-

ски значимыми отличия считались при р < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

У больных ХОБЛ пылевой этиологии были 

существенно снижены процентные показатели 

CD3+ и СD4+ лимфоцитов (р < 0,001) и повы-

шен процент CD22+ клеток (р = 0,016). Удельный 

же вес среди клеток, несущих молекулы CD8, 

имел всего лишь близкую к статистической зна-

чимости тенденцию к снижению (р = 0,079). 

Процентные показатели CD16 у больных и 

в группе сравнения достоверно не отличались 

(р = 0,158) (табл. 1). По сравнению с горнора-

бочими группы сравнения у больных ХОБЛ бы-

ла повышена (р < 0,001) системная продукция 

интерлейкина-6 (в 2,87 раза), хемокина-8 

(на 79,4 %), интерлейкинов-10 (на 77,6 %),  

-4 (на 63,3 %), -1β (на 55,4 %) (табл. 2). 
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Таблица 1 

Показатели клеточного звена иммунитета у горнорабочих угольных шахт,  

имеющих ХОБЛ пылевой этиологии 

Лимфоциты, % Основная группа (n = 170) Группа сравнения (n = 40) 

Нормальные киллеры CD16  15 [11; 19] 17 [13; 19] 

В-клетки CD22 18 [14; 23]* 16 [12; 19] 

Т-хелперы CD4  33 [26; 36] 38 [33; 40] 

Т-цитотоксические CD8 22 [17; 29] 24 [21; 30] 

Т-лимфоциты зрелые CD3 65 [57; 70] 73 [62; 77] 

* р ≤ 0,01, ** р < 0,001. 

Таблица 2 

Показатели цитокинового профиля у горнорабочих угольных шахт,  

имеющих ХОБЛ пылевой этиологии 

Интерлейкины, пг/мл Основная группа (n = 170) Группа сравнения (n = 40) P 

1β 10,1 [5,8; 13,0] 6,5 [2,8; 10,9] <0,001 

4 4,9 [2,7; 7,3] 3,0 [1,3; 3,9] <0,001 

6 8,6 [5,0; 16,7] 3,0 [1,4; 4,3] <0,001 

8 18,3 [12,7; 22,1] 10,2 [5,9; 13,7] <0,001 

10 8,7 [5,5; 17,2] 4,9 [2,2; 8,3] <0,001 

 

Две подгруппы пациентов больных с ХОБЛ 

пылевой этиологии (основные группы А и Б) 

существенно не различались по показателям 

удельного веса среди лимфоцитов перифери-

ческой крови клеток с рецепторами CD4 (р = 

0,244), CD8 (р = 0,311), CD16 (р = 0,517), CD22 

(р = 0,824) (табл. 3). Между тем более высокая 

пылевая нагрузка на рабочих местах сочета-

лась с более выраженным снижением процента 

CD3+ лимфоцитов (р = 0,039). Оценка цитоки-

нового профиля у горнорабочих с ХОБЛ в зави-

симости от уровня пылевого загрязнения на ра-

бочих местах показала, что основные группы А 

и Б существенно не различались по уровням 

провоспалительных цитокинов-1β (р = 0,718) и 

-6 (р = 0,227), а также противовоспалительного 

-10 (р = 0,915).  

Между тем очень высокая пылевая загряз-

ненность на рабочих местах ассоциировалась 

у больных ХОБЛ с существенным увеличением 

концентраций в сыворотке крови интерлейки-

нов-4 (р = 0,041) и -8 (р = 0,012). 

Таблица 3 

Показатели клеточного иммунитета у больных ХОБЛ с различной пылевой нагрузкой  

на рабочих местах 

Лимфоциты, % Основная группа А (n = 103) Основная группа Б (n = 67) 

Нормальные киллеры CD16  15 [11; 20] 14 [11; 17] 

В-клетки CD22 18 [14; 23] 18 [13; 23] 

Т-хелперы CD4  33 [25; 36] 34 [27; 35] 

Т-цитотоксические CD8 22 [17; 30] 22 [17; 26] 

Т-лимфоциты зрелые CD3 66 [58; 72]* 63 [55; 67] 

*р < 0,05. 

 

Выявленные нами иммунные нарушения 

свидетельствуют о наличии у горнорабочих 

с ХОБЛ вторичного иммунодефицита и генера-

лизованного воспалительного процесса, выра-

женность которого в определенной степени за-

висит от интенсивности пылевого загрязнения 

воздуха рабочих мест.  

Также необходимо обратить внимание на 

увеличение концентраций интерлейкина-4 – цито-

кина, играющего ключевую роль в патогенезе ал-

лергических реакций немедленного типа и прямо 

отражающего степень аллергизации организма 

больного.  

Полученные нами данные об изменениях 

показателей как клеточного, так и гуморального 

звеньев иммунной системы согласуются с ре-

зультатами других исследователей [2, 5], при-

чем анализ опубликованных работ свидетель-

ствует о наличии у больных ХОБЛ нарушений 

в различных звеньях иммунной системы.  

При исследовании клеточного звена иммуни-

тета Л. А. Васякина и соавт. [6] у больных ХОБЛ 
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пылевой этиологии выявили, что происходит зна-

чительное снижение количества Т-хелперов и 

вторичная активация В-лимфоцитов и цитоток-

сических киллеров. 

В своих исследованиях провоспалительных 

цитокинов-1β, -8 и фактора некроза опухоли 

альфа Е. Г. Ляшенко и И. В. Мухин [5] у горнора-

бочих угольных шахт с ХОБЛ пылевой этиологии 

выявили их повышение.  

Д. Е. Наумов и соавт. [7] установили взаи-

мосвязь между снижением объема форсиро-

ванного выдоха за 1 с у больных ХОБЛ и значи-

тельным увеличением сывороточных уровней 

ряда как провоспалительных, так и противовос-

палительных цитокинов (-2, -4, -17A, -10 и др.).  

Л. А. Шпагина и соавт. [8] в группе ХОБЛ 

выявили повышение концентраций в системной 

циркуляции провоспалительного цитокина-1β, 

а также ряда других медиаторов воспаления. 

Все вышеизложенное свидетельствует о се-

рьезных нарушениях иммунной реактивности 

горнорабочих, страдающих ХОБЛ. Наши резуль-

таты, а также выводы других авторов, свидетель-

ствуют о необходимости совершенствования ле-

чебно-профилактических мероприятий при ХОБЛ 

с целью коррекции иммунного статуса. Новые 

подходы в профилактике ХОБЛ должны быть 

дифференцированными и зависеть, в том числе, 

от степени пылевого загрязнения воздуха рабо-

чих мест. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. У горнорабочих угольных шахт Донбас-

са, страдающих ХОБЛ пылевой этиологии, сни-

жен в периферической крови процент CD3+ 

и CD4+ лимфоцитов, увеличен удельный вес 

CD22+ клеток. У шахтеров в сыворотке крови 

были выявлены повышенные концентрации ин-

терлейкинов-1β, -4, -6, -8, -10 (р < 0,05). 

2. Влияние превышения допустимой пыле-

вой нагрузки в 20 раз и выше на рабочих ме-

стах сказывалось на более выраженном сниже-

нии процента зрелых Т-лимфоцитов с CD3-

рецепторами и увеличении в сыворотке крови 

уровней интерлейкинов-4 и -8 (р < 0,05). 

3. Выявленные особенности нарушений им-

мунной реактивности необходимо использовать 

при разработке профилактических мероприятий 

по первичной и вторичной профилактике ХОБЛ 

у горнорабочих угольных шахт, в том числе в 

зависимости от уровня запыленности рабочих 

мест.  
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ОСОБЕННОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТРУЗИОННЫХ ТИПОВ ЗУБНЫХ ДУГ 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ОККЛЮЗИИ И ИХ ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

Аннотация. Определение типов зубных дуг является актуальной темой научных и практических исследований. 

Цель. Разработка методов исследования и определение особенностей трузионных типов зубных дуг физиоло-

гической окклюзии. Материал и методы. Проведено ретроспективное кагортное исследование 62 пар гипсовых 

моделей челюстей, окклюзионный статус которых соответствует физиологической норме. Для распределения 

материала по типам трузионных дуг использовали рекомендации специалистов с измерением дистальной 

трансверсали и одонтометрии 14 зубов верхней и нижней челюсти. На фотографиях моделей устанавливали 

центральную и дистальные точки, их соединяли диагональными линиями, которые образовывали диагностиче-

ский треугольник. При определении угловых параметров проводили математический расчет синуса углов и из-

мерение с помощью транспортира. Результаты.  Величина индекса для мезотрузионного типа составляла 

(0,68 ± 0,04) ед. Величина индекса менее 0,63 ед. характерна для зубных дуг ретрузионного типа, а более 0,72 ед. 

характерна для протрузии резцов. Величина резцового угла для мезотрузионного типа составляла от 70 до 78°. 

Увеличение центрального угла более 79° определяло принадлежность зубной дуги к ретрузионным типам, а ве-

личина менее 69° свойственна дугам протрузионного типа. Заключение. Таким образом, полученные в резуль-

тате определения величины трузионного типа и резцового угла зубных треугольников обеих челюстей могут 

быть использованы для оценки особенностей зубных дуг и распределения их по трузионному типу. 

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, протрузия и ретрузия резцов, параметры зубных дуг 
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FEATURES OF DETERMINING THE TRUSIVE TYPES OF DENTAL ARCHES  

OF PHYSIOLOGICAL OCCLUSION AND THEIR MAIN CHARACTERISTICS 

Abstract. Determining the types of dental arches is a relevant topic of scientific and practical research. Purpose. Develop-

ment of research methods and determination of the features of trusal types of dental arches of physiological occlusion. Mate-

rial and methods. A retrospective cahort study of 62 pairs of plaster models of jaws, the occlusal status of which corresponds 

to the physiological norm, was carried out. To distribute the material according to the types of trusal arches, the recommenda-

tions of specialists were used with the measurement of the distal transversal and odontometry of 14 teeth of the upper and 

lower jaw. In the photographs of the models, central and distal points were established, which were connected by diagonal 

lines that formed a diagnostic triangle. When determining the angular parameters, the sine of the angles was mathematically 

calculated and measured using a protractor. Outcomes.  The value of the index for the mesotrusive type was (0.68 ± 0.04) 

units, the value of the index less than 0.63 units is characteristic of the dental arches of the retrusive type, and more than 0.72 

units is characteristic of incisor protrusion The value of the incisal angle, for the mesotrusive type, ranged from 70 to 78°. 

An increase in the central angle of more than 79° determined the belonging of the dental arch to the retrusive types, and a val-

ue of less than 69° is characteristic of the protrusive arches. Conclusion. Thus, the resulting determination of the size of the 

trusal type and the incisal angle of the dental triangles of both jaws can be used to assess the features of the dental arches 

and their distribution according to the trusive type. 

Keywords: physiological occlusion, protrusion and retrusion of the incisors, parameters of dental arches 
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Методы биометрии являются неотъемле-

мой частью ортодонтической диагностики [1]. 

Для каждого этапа познания физиологической 

нормы, как правило, предлагались определен-

ные методы биометрии, позволяющие оценить 

состояние зубочелюстного комплекса [2]. 

С начала двадцатого столетия и практиче-

ски до настоящего времени расчет трансвер-

сальных и сагиттальных зубных дуг проводился 

на основе одонтометрических показателей пе-

редней группы зубов. Хрестоматийными мето-

дами являются методы Pont, Linder-Hart, Kork-

haus, Gerlach, в основе которых лежит измере-

ние медиально-дистальных диаметров коронок 

верхних четырех резцов. Появляются сведения, 

что предложенные авторами коэффициенты 

приемлемы только для определенного типа 

зубных дуг [3]. 

В то же время исследователи отмечают, 

что параметры зубных дуг в меньшей степени 

зависят от размеров резцов и определяются 

трузионными типами дуг. Для физиологической 

окклюзии характерны три основных варианта, 

а именно: протрузионный, ретрузионный и ме-

зотрузионный [4]. 

Для определения трузионных типов дуг ре-

комендовано использование аркадных и ден-

тальных показателей как наиболее стабильных 

структур челюстно-лицевой области [5]. 

Дентальные показатели рекомендовано 

рассчитывать по сумме ширины коронок, разме-

ры и форма которых весьма вариабельны [6, 7]. 

Кроме того, специалисты отмечают половые 

и расовые особенности одонтометрических пока-

зателей и рекомендуют использовать представ-

ленные сведения в клинической практике [8]. 

Указано, что для нормодонтной зубной си-

стемы характерна длина зубной дуги величиной 

от 110 до 118 мм [9]. Определена зависимость 

трузионного типа зубных дуг от сагиттальных 

и трансверсальных размеров зубных дуг, что 

характеризует аркадность дуг. При определе-

нии аркадного типа рекомендовано дистальную 

ширину арки, определяемую между вестибу-

лярными дистальными ориентирами вторых 

моляров, делить на длину дуги [10]. При этом 

для мезоаркадного типа определена величина 

индекса от 0,56 до 0,59 ед. Увеличение показа-

теля определяет зубную дугу как брахиаркад-

ную, а уменьшение – как долихоаркадные.  

По комбинации признаков оценивается  

трузионный тип дуг. В частности, для мезотру-

зионного типа характерна такая комбинация 

вариантов, как мезотрузионный нормоденталь-

ный, брахиаркадный макродентальный и доли-

хоаркадный микродентальный [11]. 

Определение трузионного типа позволяет 

осуществлять выбор прописи брекетов [12]. При 

этом отмечено, что стандартная пропись пригод-

на для лечения пациентов с мезотрузионным ти-

пом дуг. 

Несмотря на относительную точность ме-

тодов определения трузионных типов по аркад-

ному и дентальному показателю, методика оста-

ется достаточно трудоемкой и нередко требует 

использования компьютерных программ типа 

таблиц Excel. Не исключена возможность опре-

деления формы зубных дуг с использованием 

графических методов анализа, среди которых 

классическим является метод Хаулея [13].  

Тем не менее указаны его ограничения, обу-

словленные вариабельность арок. Так же для 

оценки формы имеет значение и межклыковая 

трансверсаль, размеры которой коррелируют 

с параметрами назального отдела [14]. 

Для упрощения определения типологиче-

ских трузионных вариантов зубных дуг предло-

жены методы построения диагностических тре-

угольников, вершина которого располагается 

между первыми верхними резцами, а основа-

ние представлено шириной дуги между вторы-

ми молярами. Исключение составляют асим-

метричные варианты дуг с различным количе-

ством зубов каждой из сторон [15]. При этом 

центральная точка смещается в сторону. Вполне 

закономерным может считаться то, что по вели-

чине центрального угла может быть определе-

ние трузионного типа зубной дуги, что и легло 

в основу цели настоящего исследования.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Разработка методов исследования и опре-

деление особенностей трузионных типов зуб-

ных дуг физиологической окклюзии.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено ретроспективное кагортное ис-

следование 62 пар гипсовых моделей челю-

стей, окклюзионный статус которых соответ-

ствует физиологической норме. 

Для распределения материала по типам 

трузионных дуг использовали рекомендации спе-

циалистов с измерением дистальной трансверса-

ли и одонтометрии 14 зубов верхней и нижней 
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челюсти, что было отражено в обзоре литературы 

данной статьи.  

Среди обследованных моделей было 24 па-

ры мезотрузионного варианта (I группа), 17 пар – 

ретрузионного (II группа) и 21 пара протрузион-

ного типа (III группа). На фотографиях моделей 

устанавливали центральную и дистальные точ-

ки, их соединяли диагональными линиями, кото-

рые образовывали диагностический треугольник 

(рис. 1).  

 

 

а                                                                                       б        

Рис. 1. Модели верхней (а) и нижней (б) челюсти с контурами треугольника 
 

При определении угловых параметров 

проводили математический расчет синуса углов. 

Кроме того, модели фотографировали в окклю-

зионной норме с последующим построением 

и измерением углов диагностических треуголь-

ников для измерения углов с помощью транс-

портира. Данная методика использовалась и 

для определения центрального (резцово-моляр-

ного) угла.  

Результаты измерения вносили в таблицы 

Excel с последующим расчетом средней вели-

чины, стандартного отклонения и ошибки ре-

презентативности.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Одонтометрия моделей челюстей показала, 

что медиально-дистальные размеры 14 зубов на 

верхней дуге составили (114,52 ± 2,21) мм. Для 

антагонистов показатель был (108,32 ± 3,62) мм.  

При определении линейных размеров уста-

новлено, что центрально-молярная диагональ 

верхней зубной дуги была (52,53 ± 2,03) мм, при 

этом молярная трансверсаль –  (62,29 ± 2,74) мм, 

а глубина дуги – (42,26 ± 2,19) мм. Отношение 

глубины к ширине (трузионный индекс) соста-

вило (0,68 ± 0,04) ед. 

Анализ угловых показателей диагностиче-

ских треугольников зубных дуг показал, что от-

ношение глубины зубной дуги к диагонали со-

ставило (0,80 ± 0,02) мм и соответствовало си-

нусу резцово-молярного угла от 51 до 55°. При 

этом центральный угол был от 70 до 76°. 

Отношение величины полуширины между 

молярами к диагонали зубной дуги составило 

(0,59 ± 0,02) мм, что определяло синус полови-

ны резцового угла и соответствовало его вари-

абельности от 35 до 38°.  

На нижней челюсти центрально-молярная 

диагональ верхней зубной дуги была (51,10 ± 

1,72) мм, при этом молярная трансверсаль –  

(56,76  ±  2,57) мм, а глубина дуги – (42,46  ± 

1,84) мм. Отношение глубины к ширине (трузи-

онный индекс) составило (0,75 ± 0,04) ед. 

Анализ угловых показателей диагностиче-

ских треугольников зубных дуг показал, что отно-

шение глубины зубной дуги к диагонали состави-

ло (0,83 ± 0,01) мм и соответствовало синусу рез-

цово-молярного угла от 55 до 57°. Центральный 

нижний резцовый угол был от 60 до 70°. Отноше-

ние полуширины между молярами к диагонали 

зубной дуги составило (0,56 ± 0,02) мм, что опре-

деляло синус половины резцового угла и соот-

ветствовало его вариабельности от 60 до 70°. 

Таким образом, трузионный индекс верх-

ней челюсти от 0,64 до 0,72, а на нижней челю-

сти от 0,71 до 0,79 позволил нам расценивать 

указанный показатель в качестве принадлежно-

сти зубных дуг к мезотрузионному варианту 

(I группа исследования). Снижение показателя 

характеризовало ретрузионный тип (II группа), 

а увеличение – протрузионный тип (III группа). 
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Дальнейшее исследование проводилось с уче-

том принадлежности к исследуемой группе. 

В I группе, в которой величина трузионного 

индекса составляла от 0,64 до 0,72 ед., было 

проанализировано 24 пары моделей челюстей. 

Во II группе было 17 пар моделей, а в III груп-

пе – 21 пара моделей. В сравнительном аспек-

те оценивали результаты верхних и нижних 

зубных дуг. При определении линейных разме-

ров зубных дуг мезотрузионного типа (I группа) 

установлено, что центрально-молярная диаго-

наль верхней зубной дуги была (52,91 ± 1,85) мм, 

при этом молярная трансверсаль –  (62,59 ± 

2,16) мм, а глубина дуги – (42,66 ± 1,64) мм.  

Отношение глубины к ширине (трузионный 

индекс) составило (0,68 ± 0,02) ед. Данные 

практически не отличались от показателей, по-

лученных в целом по группе. 

Анализируя параметры зубных дуг ретру-

зионного типа (II группа), установлено, что цен-

трально-молярная диагональ верхней зубной 

дуги была (50,14 ± 1,19) мм, при этом молярная 

трансверсаль –  (63,64 ± 1,58) мм, а глубина ду-

ги – (38,74 ± 1,02) мм. Отношение глубины 

к ширине (трузионный индекс) составило (0,61 ± 

0,02) ед., что существенно отличалось в мень-

шую сторону (р ˂ 0,05) от исследуемого показа-

теля I группы. Линейные размеры зубных дуг 

протрузионного типа (III группа) были следую-

щими: центрально-молярная диагональ верхней 

зубной дуги – (52,79 ± 1,51) мм, молярная транс-

версаль –  (58,47 ± 1,67) мм, а глубина дуги – 

(43,95 ± 1,26) мм. Отношение глубины к ширине 

(трузионный индекс) составило (0,75 ± 0,01) ед. 

Данные практически не отличались от показате-

лей, полученных в целом по группе, что суще-

ственно отличалось в большую сторону (р  ˂0,05) 

от исследуемого показателя I группы. Особенно-

сти диагностических треугольников зубных дуг 

различного типа представлено на рис. 2. 
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Рис. 2. Особенности диагностических треугольников зубных дуг верхней челюсти протрузионного (а), 
мезотрузионного (б) и ретрузионного (в) типов 

 

Анализ угловых параметров верхней челю-

сти на моделях челюстей, относящихся к I группе 

(мезотрузионный тип), проведенный методом ма-

тематического расчета, показал, что отношение 

глубины зубной дуги к диагонали составило (0,81 

± 0,01) мм и соответствовало синусу резцово-

молярного угла, величина которого варьировала 

от 53 до 55°. На долю центрального (резцового) 

угла верхней челюсти при мезотрузии резцов 

приходилась величина от 70 до 74°. 

Анализ угловых параметров верхней челю-

сти на моделях челюстей, относящихся ко 

II группе (ретрузионный тип), проведенный ме-

тодом математического расчета, показал, что 

отношение глубины зубной дуги к диагонали со-

ставило (0,77 ± 0,01) мм и соответствовало си-

нусу резцово-молярного угла, величина которого 

варьировала от 49 до 52°. На долю центрально-

го (резцового) угла верхней челюсти при ретру-

зии резцов приходилась величина более 76°. 

Анализ угловых параметров верхней че-

люсти на моделях челюстей, относящихся 

к III группе (протрузионный тип), проведенный 

методом математического расчета, показал, 

что отношение глубины зубной дуги к диагона-

ли составило (0,83 ± 0,01) мм и соответство-

вало синусу резцово-молярного угла, величина 

которого варьировала от 55 до 57°. На долю 

центрального (резцового) угла верхней челю-

сти при протрузии резцов приходилась вели-

чина менее 68°.  

Варианты резцового (центрального) угла 

верхней челюсти при различных трузионных 

типах зубных дуг представлены на рис. 3.  
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Рис. 3. Резцово-молярный угол зубных дуг верхней челюсти протрузионного (а), мезотрузионного (б)  
и ретрузионного (в) типов 

 

При измерении резцового угла транспор-

тиром достоверных различий между расчетны-

ми и фактическими показателями данные были 

практически идентичными, что позволяет ис-

пользовать величину резцового угла для опре-

деления трузионных типов зубных дуг, ограни-

ченных вторыми молярами. 

На нижней челюсти при определении ли-

нейных размеров зубных дуг мезотрузионного 

типа (I группа) установлено, что центрально-

молярная диагональ нижней зубной дуги была 

(51,16 ± 1,64) мм, при этом ширина дуги между 

вторыми молярами –  (56,95 ± 1,95) мм, а глу-

бина дуги – (42,49 ± 1,46) мм. Отношение глу-

бины к ширине (трузионный индекс) составило 

(0,75 ± 0,02) ед. Данные практически не отли-

чались от показателей, полученных в целом по 

группе, и соответствовали мезотрузии резцов. 

Анализируя параметры нижних зубных дуг 

ретрузионного типа (II группа), установлено, что 

центрально-молярная диагональ верхней зуб-

ной дуги была (49,67 ± 1,74) мм, при этом ши-

рина дуги между молярами –  (58,17 ± 1,79) мм, 

а глубина дуги – (40,24 ± 1,87) мм. Отношение 

глубины к ширине (трузионный индекс) соста-

вило (0,69 ± 0,03) ед., что, так же, как и на верх-

ней челюсти, существенно отличалось в мень-

шую сторону (р ˂ 0,05) от исследуемого показа-

теля I группы. Линейные размеры нижних 

зубных дуг протрузионного типа (III группа) бы-

ли следующими: центрально-молярная диаго-

наль нижней зубной дуги – (51,61 ± 0,98) мм, 

молярная трансверсаль – (53,21 ± 1,57) мм, 

а глубина дуги – (42,22 ± 0,96) мм. Отношение 

глубины к ширине (трузионный индекс) соста-

вило (0,83 ± 0,01) ед. Данные существенно от-

личалось в большую сторону (р ˂ 0,05) от ис-

следуемого показателя I группы. Особенности 

диагностических треугольников зубных дуг раз-

личного типа представлено на рис. 4. 
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Рис. 4. Особенности диагностических треугольников зубных дуг нижней челюсти протрузионного (а), 
мезотрузионного (б) и ретрузионного (в) типов 

 

Анализ угловых параметров нижней челю-

сти на моделях челюстей, относящихся к I груп-

пе (мезотрузионный тип), проведенный мето-

дом математического расчета, показал, что от-

ношение глубины зубной дуги к диагонали со-

ставило 0,81 ± 0,01 и соответствовало синусу 

резцово-молярного угла, величина которого ва-

рьировала от 53 до 55°. На долю центрального 
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(резцового) угла верхней челюсти при мезотру-

зии резцов, приходилась величина от 70 до 74°. 

Анализ угловых параметров нижней челюсти 

на моделях челюстей, относящихся ко II группе 

(ретрузионный тип), проведенный методом ма-

тематического расчета, показал, что отношение 

глубины зубной дуги к диагонали составило 

0,77 ± 0,01 и соответствовало синусу резцово-

молярного угла, величина которого варьирова-

ла от 49 до 52°. На долю центрального (резцо-

вого) угла верхней челюсти при ретрузии рез-

цов, приходилась величина более 76°. 

Анализ угловых параметров нижней челюсти 

на моделях челюстей, относящихся к III группе 

(протрузионный тип), показал, что отношение глу-

бины зубной дуги к диагонали составило 0,83 ± 

0,01 и соответствовало синусу резцово-молярного 

угла, величина которого варьировала от 55 до 57°. 

На долю центрального (резцового) угла верхней 

челюсти при протрузии резцов приходилась вели-

чина менее 68°. Варианты резцового (центрально-

го) угла нижней челюсти при различных трузион-

ных типах зубных дуг представлены на рис. 5.   

При измерении резцового угла транспорти-

ром достоверных различий между расчетными 

и фактическими показателями не было, данные 

были практически идентичными, что позволяет 

использовать величину резцового угла для опре-

деления трузионных типов зубных дуг, ограни-

ченных первыми молярами.  
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Рис. 5. Резцово-молярный угол зубных дуг нижней челюсти протрузионного (а),  
мезотрузионного (б) и ретрузионного (в) типов 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Предложена методика определения трузи-

онного индекса зубной дуги через отношение 

глубины арки к ширине между вторыми моля-

рами. При этом величина указанного соотноше-

ния для мезотрузионного типа составляла (0,68 ± 

0,04) ед. Величина индекса менее 0,63 ед. ха-

рактерна для зубных дуг ретрузионного типа, 

а более 0,72 ед. свойственна зубным дугам 

с физиологической протрузией резцов. 

Кроме того, предложено оценивать трузи-

онный тип зубных дуг физиологической окклю-

зии по величине резцового угла, которая для 

мезотрузионного типа составляла от 70 до 78°. 

Увеличение центрального угла более 79° опре-

деляет принадлежность зубной дуги к ретрузи-

онным типам, а величина менее 69° свойствен-

на дугам протрузионного типа. 

Таким образом, полученные в результате 

определения величины трузионного типа и рез-

цового угла зубных треугольников обеих челю-

стей могут быть использованы в клинической 

практике ортодонтии для определения типоло-

гических особенностей зубных дуг, необходи-

мых для выбора тактики лечения техникой-

эджуайс. 
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АНАТОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ВЕТВЕЙ  

ПРАВОЙ ВЕНЕЧНОЙ АРТЕРИИ У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  

С РАЗНЫМИ СОМАТОТИПАМИ  

Аннотация. Проведено ретроспективное исследование 97 прижизненных коронарограмм людей пожилого воз-

раста без выявленной патологии венечных артерий. Рассмотрено 35 архивных записей у лиц нормостеническо-

го типа телосложения, а у гиперстеников и астеников по 31 коронарограмме при каждом соматотипе. В исследо-

вание отобраны записи коронарограмм сердец с правовенечным вариантом ветвлений венечных артерий. Для 

ранжирования людей согласно типам телосложения применен индекс Пинье. Морфометрические показатели 

(диаметр, длина) установлены в специальной компьютерной программе RadiAnt DICOM Viewer, а коэффициент 

извитости рассчитан с применением возможностей компьютерной программы Microsoft Excel. Определено, что 

у лиц гиперстенического типа телосложения диаметр начального отдела правой краевой и задней межжелудоч-

ковой ветвей преобладает над его значениями у нормостеников и астеников. Наибольшей длины правая крае-

вая ветвь достигает на сердцах гиперстеников. Отмечено, что у людей всех соматотипов коэффициент извито-

сти больше у правой краевой ветви по сравнению с его величиной у задней межжелудочковой ветви. При всех 

типах телосложения чаще всего встречается незначительная извитость основных ветвей правой венечной арте-

рии. Выраженная извитость правой краевой и задней межжелудочковой ветвей наиболее редко определяется 

у астеников и нормостеников. 

Ключевые слова: соматотип, правая краевая ветвь, пожилой возраст,  
задняя межжелудочковая ветвь, коэффициент извитости, морфометрические показатели 
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ANATOMICAL CHARACTERISTICS OF THE MAIN BRANCHES OF THE RIGHT 

CORONARY ARTERY IN ELDERLY PEOPLE WITH DIFFERENT SOMATOTYPES 

Abstract. A retrospective study was conducted on 97 lifetime coronary angiograms of elderly people without identified 

pathology of the coronary arteries. 35 archival records were reviewed in people with a normosthenic body type, and 31 

coronary angiograms for each somatotype in hypersthenics and asthenics. The study selected coronary angiogram rec-

ords of hearts with a right variant of coronary branching. The Pignet index was used to rank people according to body 

types. Morphometric indicators (diameter, length) were set in a special computer program RadiAnt DICOM Viewer, and 

the tortuosity coefficient was calculated using the capabilities of the Microsoft Excel computer program. It was deter-

© Лежнина Е. К., Коробкеев А. А., Лежнина О. Ю., Мингалиева О. Н., 2024  

 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2024. VOL. 21, NO. 4 

85 

mined that in people with a hypersthenic body type, the diameter of the initial section of the right marginal and posterior 

interventricular branches prevails over its values in normosthenics and asthenics. The right marginal branch reaches its 

greatest length in the hearts of hypersthenics. It is noted that in people of all somatotypes, the tortuosity coefficient is 

greater in the right marginal branch compared to its value in the posterior interventricular branch. With all body types, 

minor tortuosity of the main branches of the right coronary artery is most often encountered. Expressed tortuosity of the 

right marginal and posterior interventricular branches is most rarely determined in asthenics and normosthenics. 

Keywords: somatotype, right marginal branch, old age,  
posterior interventricular branch, tortuosity coefficient, morphometric indicators  

 
Причиной практически каждой третьей смер-

ти в мире являются сердечно-сосудистые забо-

левания [1]. В Российской Федерации среди кар-

диоваскулярной патологии летальность от ише-

мической болезни сердца составляет 56 % 

у мужчин и 40 % у женщин среднего и пожилого 

возраста [2]. Вместе с тем за последние 20 лет ак-

тивно развивается интервенционная кардиология, 

в частности, первичная ангиопластика [3]. Соот-

ветственно, первостепенное значение при приме-

нении современных методов лечения коронарных 

сосудов имеет получение объективного представ-

ления о вариантной анатомии венечных артерий, 

включая рассмотрение их типологических особен-

ностей с учетом возрастного аспекта.  

В ряде исследований выявлена взаимо-

связь между типом телосложения и появлением 

ишемической болезни сердца, указано на про-

гностическое значение соматотипа при разви-

тии коронарной патологии [4, 5]. При этом со-

матотипологические исследования сердца и его 

коронарного русла остаются единичными [6, 7].     

Ряд исследований посвящен рассмотрению 

извитости коронарных артерий и выявлению кор-

реляционной связи с атеросклерозом [8]. Авторы 

рекомендуют обязательно учитывать выражен-

ность извитости венечных артерий во время про-

ведения коронарного стентирования [9]. 

Вышесказанное подчеркивает актуальность 

изучения соматотипологических особенностей 

венечных артерий с описанием  извитости дан-

ных сосудов у лиц пожилого возраста.    

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить анатомические особенности ос-

новных ветвей правой венечной артерии у лю-

дей пожилого возраста с разными типами тело-

сложения.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено ретроспективное исследование 

97 прижизненных коронарограмм людей пожи-

лого возраста без выявленной патологии в бас-

сейне венечных артерий. Рассмотрено 35 ар-

хивных записей у лиц нормостенического типа 

телосложения, а у гиперстеников и астеников – 

по 31 коронарограмме при каждом соматотипе. 

Используя критерии А. А. Коробкеева, установ-

лен вариант ветвлений венечных артерий [10]. 

В исследование отобраны записи коронаро-

грамм сердец с правовенечным вариантом 

ветвлений венечных артерий. 

 Для ранжирования людей согласно типам 

телосложения применен индекс Пинье. Данный 

индекс установлен с использованием антропо-

метрических показателей (рост, масса тела и 

окружность грудной клетки) [11]. Исследованы 

правая краевая и задняя межжелудочковая 

ветви правой венечной артерии, основные 

стволы которых распространялись соответ-

ственно по правой легочной и диафрагмальной 

поверхностям сердца. Морфометрические по-

казатели (диаметр, длина) установлены в спе-

циальной компьютерной программе RadiAnt 

DICOM Viewer, а коэффициент извитости рас-

считан с применением возможностей компью-

терной программы Microsoft Excel. 

Коэффициент извитости правой краевой 

и задней межжелудочковой ветвей представ-

лялся как отношение общей длины изучаемой 

ветви к протяженности линии между начальной 

и конечной точками участка [12].  Согласно ко-

личественным значениям коэффициента изви-

тости нами выделены следующие формы изви-

тости сосудов: незначительная (<1,3), легкая 

(1,3–1,49) и выраженная (≥1,5).   

Статистический анализ полученных дан-

ных проводился с помощью программного 

обеспечения IBM SPSS для Windows версии 

21.0 (IBM Corp., США). Количественные данные 

оценивали на предмет нормальности с помо-

щью критерия Колмогорова – Смирнова.  

Непрерывные переменные были представ-

лены как медиана (Ме) и межквартильный диа-

пазон (Q25; Q75), а категориальные переменные 

выражены в количестве и частоте. Переменные 
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сравнивались с применением U-критерий Ман-

на – Уитни.  Значение р < 0,05 (двустороннее) 

считалось статистически значимым.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Изучение морфометрических показателей 

правой краевой ветви (ПКВ) показало наиболь-

шее значение диаметра начального отдела со-

суда у гиперстеников, достигающего 1,80 [1,70; 

2,00] мм. Просвет ПКВ у лиц гиперстенического 

типа телосложения превышает его величину 

у нормостеников и астеников (р < 0,0001). Тогда 

как данный показатель у людей астенического 

и нормостенического соматотипа демонстриру-

ет отсутствие статистически значимых различий, 

составляя соответственно 1,40 [1,30; 1,60] мм 

и 1,50 [1,40; 1,70] мм (р = 0,05).  

Протяженность ПКВ у гиперстеников со-

ставила 78,40 [71,80; 90,70] мм, что достоверно 

превышает ее длину у людей астенического 

(р = 0,04) и нормостенического (р=0,02) сомато-

типов. Вместе с тем меньшие значения протя-

женности ПКВ установлены у нормостеников и 

астеников, соответственно 75,00 [71,00; 77,50] мм 

и 74,40 [64,50; 82,30] мм (р = 0,96). 

Задняя межжелудочковая ветвь (ЗМЖВ) ха-

рактеризуется максимальным просветом в на-

чальном участке сосуда на сердцах гиперстеников, 

составившим 2,40 [2,10; 2,60] мм (р < 0,0001). 

Несколько меньший диаметр ЗМЖВ установлен 

на объектах с нормостеническим типом телосло-

жения – 1,90 [1,80; 2,10] мм (р < 0,0001), а мини-

мальный выявлен у астеников (1,70 [1,60; 1,80] мм 

(р < 0,0001). 

Длина основного ствола ЗМЖВ у лиц ги-

перстенического соматотипа, распространяю-

щегося по задней межжелудочковой борозде, 

равнялась 81,50 [72,70; 91,90] мм и превалиро-

вала над протяженностью сосуда у астеников 

(р = 0,02). Значимые различия длины ЗМЖВ 

отмечены также у лиц нормостенического и 

астенического соматотипов, составившие соот-

ветственно 76,70 [72,10; 92,20] мм и 70,20 

[60,40; 85,80] мм (р = 0,02). 

Сравнительный анализ морфометрических 

показателей изучаемых ветвей правой венеч-

ной артерии при каждом соматотипе показал 

значимые различия значений их диаметров при 

всех типах телосложения (р < 0,0001) с прева-

лированием просвета ЗМЖВ над его величиной 

у ПКВ. Тогда как длина ЗМЖВ превалирует над 

протяженностью ПКВ лишь на сердцах нор-

мостеников (р = 0,04). Величина длины ЗМЖВ 

и ПКВ не имела статистически значимых разли-

чий у людей астенического (р = 0,69) и гипер-

стенического (р = 0,79) соматотипов.  

Значения коэффициента извитости ПКВ 

составили у астеников, нормостеников и гипер-

стеников соответственно 1,31 [1,26; 1,46], 1,28 

[1,22; 1,35] и 1,27 [1,19; 1,50], не имея значимых 

различий (р > 0,05). ЗМЖВ имела меньшую ве-

личину коэффициента извитости сосуда у ги-

перстеников и нормостеников, составившую со-

ответственно 1,13 [1,06; 1,21] и 1,14 [1,10; 1,26] 

(р = 0,15) и несколько больший показатель на 

сердцах астеников (1,18 [1,13; 1,27]). Значимые 

различия значений коэффициента извитости 

ЗМЖВ выявлены при рассмотрении объектов 

с астеническим и гиперстеническим типом те-

лосложения (р = 0,01).  

Сравнительный анализ значений коэффи-

циента извитости основных ветвей правой ве-

нечной артерии при каждом соматотипе пока-

зал значимое превышение его значений у ПКВ 

по сравнению с ЗМЖВ у людей астенического, 

нормостенического и гиперстенического типов те-

лосложения (р < 0,0001). Отмечено, что наиболь-

ших значений коэффициент извитости изучен-

ных ветвей правой венечной артерии достигал 

на сердцах астеников. 

Рассмотрение формы извитости ПКВ вы-

явило наибольшую частоту встречаемости не-

значительной извитости при всех соматотипах, 

демонстрируя максимальное число случаев 

у нормостеников (57,1 %), несколько меньше 

наблюдений у гиперстеников (54,8 %) и астени-

ков (45,2 %). Легкая извитость ПКВ отмечена 

наиболее часто вновь у нормостеников в 40,0 % 

случаев. При этом ее встречаемость у лиц 

астенического типа телосложения была в 2 ра-

за больше, чем у гиперстеников, достигая 38,7 

и 19,4 % случаев. Выраженная извитость уста-

новлена на объектах гиперстеников в 25,8 % 

наблюдений, что превышает ее частоту у асте-

ников (16,1 %) и нормостеников (2,9 %), соот-

ветственно в 1,6 и 8,9 раза. Выраженная изви-

тость ПКВ выявлена в минимальном числе слу-

чаев на сердцах нормостеников. 

Определено, что незначительная изви-

тость ЗМЖВ превалирует при всех соматоти-

пах с наибольшей частотой у гиперстеников 

(90,3 %) и несколько меньшим числом на сердцах 

нормостеников и астеников, составляя 82,9 и 
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80,7 % наблюдений соответственно. Легкой из-

витостью ЗМЖВ характеризуются преимуще-

ственно объекты у астеников и нормостеников, 

число которых составляет соответственно 16,1 

и 14,3 % случаев. Наиболее редко легкая изви-

тость выявлена у лиц гиперстенического типа 

телосложения – в 3,2 % наблюдений. Вместе 

с тем выраженная извитость ЗМЖВ у гиперсте-

ников (6,5 %) установлена в 2 раза чаще по 

сравнению с астениками (3,2 %) и нормостени-

ками (2,8 %).   

Таким образом, для астеников и нор-

мостеников характерно преобладание объектов 

с незначительной извитостью основных ветвей 

правой венечной артерии и минимальным чис-

лом сердец с выраженной извитостью ПКВ 

и ЗМЖВ. У лиц гиперстенического типа тело-

сложения преобладают объекты с незначитель-

ной извитостью изученных сосудов, а наимень-

шее количество сердец демонстрирует легкую 

извитость ПКВ и ЗМЖВ.  

В проведенном исследовании отмечено, 

что величина просвета ЗМЖВ больше, чем 

у ПКВ. Однако в отдельных работах указывает-

ся на некоторое превышение диаметра правой 

краевой ветви над его величиной в устьевых 

отделах задней межжелудочковой ветви у лю-

дей в возрасте 55–70 лет [13]. 

Довольно редкое выявление выраженной 

извитости основных ветвей правой венечной 

артерии в нашей работе подтверждается дан-

ными изучения коронарных сосудов у 238 субъ-

ектов в возрасте от 45 до 78 лет с наблюдени-

ем значительной извитости венечных артерий 

только у 7 обследованных [14]. В другой работе 

также при оценке тяжести извитости правой ве-

нечной артерии отмечено наибольшее число 

случаев с легкой степенью извитости сосуда 

и минимальное – с тяжелой [15]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, у лиц гиперстенического 

типа телосложения диаметр начального отдела 

правой краевой и задней межжелудочковой вет-

вей преобладает над его значениями у нормосте-

ников и астеников. Наибольшей длины правая 

краевая ветвь достигает на сердцах гиперстени-

ков. Отмечено, что у людей всех соматотипов ко-

эффициент извитости больше у правой краевой 

ветви по сравнению с его величиной у задней 

межжелудочковой ветви. При всех типах тело-

сложения чаще всего встречается незначитель-

ная извитость основных ветвей правой венечной 

артерии. Выраженная извитость правой краевой 

и задней межжелудочковой ветвей наиболее ред-

ко определяется у астеников и нормостеников. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЛИНЕЙНЫХ И УГЛОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНЫХ ДУГ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ НОРМЫ 

Аннотация. Проведен ретроспективный анализ линейных и угловых параметров зубных и альвеолярных дуг на 

62 парах моделей верхней и нижней челюсти с признаками физиологической возрастной нормы. Построение 

диагностических треугольников зубных и альвеолярных дуг проводили на фотографиях моделей челюстей, по-

лученных из гипса. Трузионный индекс определяли через отношение глубины дуги к ее ширине. Центральный 

угол дуг определяли между диагоналями. Установлено, что для мезотрузионного типа верхних зубных дуг  тру-

зионный индекс составлял от 0,64 до 0,72, а для альвеолярных дуг индекс варьировал от 0,72 до 0,78 ед. Вели-

чина центрального угла верхнего зубного треугольника при мезотрузионном типе дуг составляла от 70 до 74°, 

а угла верхнего альвеолярного треугольника при однотипном варианте дуги была 62–69°. Уменьшение или уве-

личение показателей определяло принадлежность дуг к протрузионному и ретрузионному варианту.   

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, трузионные дуги, альвеолярные и зубные дуги человека 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF LINEAR AND ANGULAR PARAMETERS  

OF THE DENTITIONAL ALVEOLAR ARCHES OF THE PHYSIOLOGICAL NORM 

Abstract. A retrospective analysis of linear and angular parameters of dental and alveolar arches was carried out on 62 

pairs of models of the upper and lower jaw with signs of physiological age norm. The construction of diagnostic triangles 

of dental and alveolar arches was carried out on photographs of jaw models obtained from plaster. The trusal index was 

determined through the ratio of the arc depth to its width. The central angle of the arcs was determined between the di-

agonals. It was found that for the mesotrusal type of the upper dental arches, the trusal index ranged from 0.64 to 0.72, 

and for the alveolar arches, the index ranged from 0.72 to 0.78 units. The value of the central angle of the upper dental 

triangle in the mesotrusive type of arches ranged from 70 to 74°, and the angle of the upper alveolar triangle in the same 

type of arch was 62–69°. A decrease or increase in the indicators determined the belonging of the arcs to the protrusive 

and retrusive variants.   

Keywords: physiological occlusion, trusal arches, alveolar and dental arches  

 

Определение линейных и угловых пара-

метров на гипсовых моделях челюстей входит 

в протокольную часть ортодонтической диагно-

стики [1]. Особое значение придается индивиду-

альности параметров зубных дуг и взаимосвязям 

с размерами черепно-лицевого комплекса [2]. 

© Ягупова В. Т., Дмитриенко Т. Д., Юхнов И. Н., Керобян В. И., 2024 
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Не исключена возможность оценки ротации зу-

бов при фотостатическом анализе моделей [3].  

При этом специалисты обращают внимание на 

типологические особенности зубных дуг с уче-

том трузионного положения передних зубов.  

Установлены взаимосвязи между сагит-

тальными и трансверсальными размерами зуб-

ных дуг [4]. Предложены алгоритмы диагности-

ки [5].  

Подобные методы биометрии позволяют 

диагностировать аномалии окклюзии и степени 

снижения высоты прикуса при вертикальных 

аномалиях. В то же время требуется оценка вза-

имосвязи линейных и угловых параметров зуб-

ных и альвеолярных дуг, что и легло в основу 

исследования. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Провести сравнительный анализ трузион-

ных типов зубных и альвеолярных дуг физиоло-

гической окклюзии с учетом линейных и угло-

вых показателей. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретроспективное биометрическое иссле-

дование проведено на 62 парах моделей верх-

ней и нижней челюсти с признаками физиоло-

гической возрастной нормы.  

Непосредственно на моделях проводили 

измерения зубных и альвеолярных дуг. При 

определении размеров диагоналей зубных дуг 

верхней и нижней челюсти ориентиром цен-

тральной точки служило место соединения кон-

тактных пунктов медиальных резцов с вестибу-

лярной поверхности режущего края. Задний край 

диагонали соответствовал расположению вер-

шины дистального вестибулярного бугорка вто-

рых моляров. При определении размеров диаго-

налей альвеолярных дуг верхней и нижней че-

люсти ориентиром центральной точки служил 

межзубной промежуток вблизи места соедине-

ния шеек медиальных резцов с язычной поверх-

ности. Задний край диагонали соответствовал 

расположению середины дистального поверх-

ности вторых моляров вблизи клинической 

шейки зубов.  

Построение диагностических треугольни-

ков зубных и альвеолярных дуг проводили на 

фотографиях моделей челюстей, полученных 

из гипса. Данный метод исследования позволял 

оценивать угловые показатели диагностических 

треугольников.    

Статистически определяли среднюю вели-

чину и ошибку (M ± m), а также достоверность 

по Стьюденту. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Измерение диагоналей зубных дуг на верх-

ней челюсти людей при физиологическом прику-

се позволило выявить среднюю величину, со-

ставляющую (52,58 ± 2,04) мм как справа, так и 

слева. Ширина заднего отдела зубной дуги со-

ставила (62,31 ± 2,76) мм. Глубина зубной дуги, 

соответствующая высоте треугольника, была 

равна (42,24 ± 2,21) мм. Полученные данные 

позволили рассчитать трузионный тип дуг, ко-

торый составил для зубной дуги верхней челю-

сти 0,68 ± 0,04. Относительно большая ошибка 

репрезентативности при исследовании пара-

метров диагностических треугольников позво-

лила сделать вывод о вариабельности призна-

ков физиологического прикуса и распределить 

анализируемый материал на группы. Величина 

трузионного индекса от 0,64 до 0,72 определяла 

принадлежность арок к мезотрузионному типу. 

Кроме того, отношение высоты треугольника 

(глубина арки) к гипотенузе (диагональ дуги) для 

верхней  челюсти составляла 0,80 ± 0,02, что 

определяло синус угла в 53°. Соответственно, 

величина углов основания диагностического 

треугольника, составляющая от 51 до 55°, мо-

жет служить критерием для включения моделей 

в группу с мезотрузионным типом верхних зуб-

ных дуг. Аналогичные данные были получены 

и при измерении углов транспортиром. 

При сравнении показателей зубных дуг 

с альвеолярными было отмечено, что измере-

ние диагоналей верхних  альвеолярных дуг 

позволило выявить среднюю величину, состав-

ляющую (48,19 ± 1,86) мм как справа, так и сле-

ва. Ширина заднего отдела альвеолярной дуги 

составила (50,64 ± 2,23) мм. Глубина альвео-

лярной верхней дуги, соответствующая высоте 

треугольника, была равна (40,98 ± 1,92) мм. Ли-

нейные размеры альвеолярных дуг были досто-

верно меньше, чем у зубных (р ˂ 0,05). Получен-

ные данные позволили рассчитать трузионный 

тип альвеолярных дуг, составляющий 0,81 ± 0,05.  

Относительно большая ошибка репрезен-

тативности при исследовании параметров диа-

гностических треугольников позволила сделать 

вывод о вариабельности признаков физиологиче-

ского прикуса и распределить анализируемый 
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материал на группы. Величина трузионного ин-

декса верхней альвеолярной дуги варьировала 

от 0,76 до 0,86, определяла принадлежность 

нижних альвеолярных арок к мезотрузионному 

типу. Кроме того, отношение высоты треуголь-

ника (глубина арки) к гипотенузе (диагональ ду-

ги) для верхней  альвеолярной дуги составляла 

0,85 ± 0,01, что определяло синус угла в 58°, что 

достоверно больше, чем у зубной дуг (р ˂ 0,05). 

Соответственно, величина углов основания ди-

агностического треугольника, составляющая от 

57 до 59°, может служить критерием для вклю-

чения моделей в группу с мезотрузионным ти-

пом верхних альвеолярных дуг. Аналогичные 

данные были получены и при измерении углов 

транспортиром.  

На нижней челюсти размеры диагоналей 

зубных дуг составляли в среднем по (51,12 ± 

1,79) мм с обеих сторон. Ширина заднего отде-

ла нижней зубной дуги составила (56,78 ± 2,62) 

мм. Глубина нижней зубной дуги, соответству-

ющая высоте треугольника, была равна (42,57 

± 1,93) мм. Таким образом, трузионный тип для  

нижней зубной дуги  был (0,75 ± 0,04). Величи-

на трузионного индекса от 0,71 до 0,79 опреде-

ляла принадлежность нижних арок к мезотру-

зионному типу. Кроме того, отношение высоты 

треугольника (глубина арки) к гипотенузе (диа-

гональ дуги) для верхней челюсти составляла 

0,83 ± 0,01 что определяло синус угла в 56°. 

Соответственно величина углов основания диа-

гностического треугольника, составляющая от 

55 до 57°, может служить критерием для вклю-

чения моделей в группу с мезотрузионным ти-

пом нижних зубных дуг. Аналогичные данные 

были получены и при измерении углов транс-

портиром. 

При сравнении показателей зубных дуг с 

альвеолярными, было отмечено, что измерение 

диагоналей нижних альвеолярных дуг позволи-

ло выявить среднюю величину, составляющую 

(46,45 ± 1,56) мм, обеих сторон. Ширина задне-

го отдела нижней альвеолярной дуги составила 

(50,23 ± 2,27) мм. Глубина альвеолярной ниж-

ней дуги, соответствующая высоте треугольни-

ка, была равна (39,05 ± 1,65) мм. Линейные раз-

меры нижних альвеолярных дуг были достовер-

но меньше, чем у нижних зубных (р ˂ 0,05).  

Полученные данные позволили рассчитать 

трузионный тип нижних альвеолярных дуг, со-

ставляющий 0,78 ± 0,04. Относительно боль-

шая ошибка репрезентативности при исследо-

вании параметров диагностических треугольни-

ков позволила сделать вывод о вариабельно-

сти признаков физиологического прикуса и рас-

пределить анализируемый материал на группы. 

Величина трузионного индекса нижней альвео-

лярной дуги варьировала от 0,74 до 0,82, опре-

деляла принадлежность нижних альвеолярных 

арок к мезотрузионному типу. Кроме того, от-

ношение высоты треугольника (глубина арки) к 

гипотенузе (диагональ дуги) для нижней аль-

веолярной дуги составляло 0,84 ± 0,01, что 

определяло синус угла в 57°, что достоверно 

больше, чем у зубной дуг (р ˂ 0,05). Соответ-

ственно, величина углов основания диагности-

ческого треугольника, составляющая от 56 до 

58°, может служить критерием для включения 

моделей в группу с мезотрузионным типом 

верхних альвеолярных дуг. Соответственно ве-

личина углов основания диагностического тре-

угольника нижней альвеолярной дуги, состав-

ляющая от 56 до 58°, может служить критерием 

для включения моделей в группу с мезотрузи-

онным типом нижних альвеолярных дуг. Анало-

гичные данные были получены и при измере-

нии углов транспортиром. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Трузионный индекс, определяемый через 

отношение глубины дуги к ее ширине, составля-

ющий от 0,64 до 0,72, характерен для мезотру-

зионного типа верхних зубных дуг.  

Увеличение цифрового показателя более 

0,73 определяет принадлежность верхней зуб-

ной дуги к ретрузионному типу, а величина ме-

нее 0,63 характерна для протрузионного типа 

верхних зубных арок. Для нижних зубных дуг 

к мезотрузионному типу относились дуги, трузи-

онный индекс которых варьировал от 0,77 до 

0,84 ед. 

2. Для альвеолярных дуг верхней челюсти 

к мезотрузионному типу относились дуги, тру-

зионный индекс которых варьировал от 0,72 до 

0,78 ед. Для нижних зубных дуг к мезотрузион-

ному типу относились дуги, трузионный индекс 

которых варьировал от 0,74 до 0,82.  

3. Величина центрального угла верхнего 

зубного треугольника при мезотрузионном типе 

дуг составляла от 70 до 74°, а угла верхнего 

альвеолярного треугольника при однотипном 

варианте дуги была 62–69°. При протрузии рез-

цов величина центрального угла уменьшалась, 

а при ретрузии – увеличивалась.  
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4. Величина центрального угла нижнего 

зубного треугольника составляла 66–70°, а угла 

нижнего альвеолярного треугольника при одно-

типном варианте дуги была 64–68°. 

Таким образом, полученные в результате 

определения параметров трузионного индекса 

и резцового угла зубных и альвеолярных тре-

угольников обеих челюстей могут быть исполь-

зованы для определения типологических осо-

бенностей дуг. 
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