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Медико-географические
и социально-гигиенические аспекты
адаптации офицеров медицинской службы 
к военно-профессиональной деятельности

 © А.С. Стародед*, С.М. Кузнецов, В.А. Майдан

Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург

Актуальность исследования связана с формированием комплекса стресс-факторов среды обитания в отношении 
выпускников высших военных образовательных учреждений и заключается в необходимости системного реше-
ния проблемы адаптации офицеров медицинской службы к профессиональной деятельности в условиях Арктики. 
Цель исследования — разработка перспективных направлений профилактики заболеваний и повышения работо-
способности офицеров медицинской службы на основе системного исследования медико-географических, воен-
но-профессиональных и социально-психологических факторов формирования устойчивой адаптации у выпускни-
ков высших военных образовательных учреждений. Разработана оригинальная анкета «Адаптация», позволяющая 
оценить влияние комплексного воздействия стресс-факторов. Применен системный подход, дающий возможность 
оценить вклад медико-географических, профессиональных факторов, а также образа жизни. По результатам ре-
грессионного анализа получены прогностические модели влияния факторов на психофизиологические показате-
ли здоровья, а также корреляционные зависимости между тремя группами факторов и адаптационными возмож-
ностями организма военнослужащих. Сделаны выводы, что адаптация военнослужащих, передислоцированных 
в Арктику, проходит тяжелее по сравнению с теми, кто передислоцирован в субтропики и умеренные широты.
Обеспечение высокой работоспособности молодых офицеров требует планирования и реализации мер профилакти-
ки, основанных на мониторинге медико-географической обстановки, предварительной адаптации к предстоящей 
служебной деятельности, развитии инфраструктуры быта и отдыха семей военнослужащих, научного сопровожде-
ния проблематики передислокации войск (1 табл., библ.: 11 ист.).

Ключевые слова: адаптация; акклиматизация; Крайний Север; медицинская география; офицеры медицинской 
службы; условия службы.

Как цитировать: 

Стародед А.С., Кузнецов С.М., Майдан В.А. Медико-географические и социально-гигиенические аспекты адаптации офицеров медицинской служ-

бы к военно-профессиональной деятельности // Известия Российской Военно-медицинской академии. 2021. Т. 40. № 1. С. 5–10. DOI: https://doi.

org/10.17816/rmmar64465
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MILITARY AND EXTREME 
MEDICINE

DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64465

Medical-geographical and socio-hygienic aspects 
of adaptation of medical service officers to military 
professional activities

 © Anastasiya S. Staroded*, Sergey M. Kyznetsov, Vitaly A. Maydan
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The relevance of the study is associated with the formation of a complex of stress factors of the environment in relation to 
graduates of higher military educational institutions and lies in the need for a systematic solution to the problem of adaptation 
of medical officers to professional activities in the Arctic. The aim of the study is to develop promising directions for the pre-
vention of diseases and increase the efficiency of medical officers on the basis of a systematic study of medical-geographical, 
military-professional and socio-psychological factors in the formation of stable adaptation in graduates of higher military 
educational institutions. An original questionnaire “Adaptation” has been developed, which allows assessing the impact of the 
complex impact of stress factors. A systematic approach has been applied to assess the contribution of medical-geographical, 
professional factors, as well as lifestyle. Based on the results of the regression analysis, prognostic models of the influence 
of factors on the psychophysiological indicators of health, as well as correlations between the three groups of factors and 
the adaptive capabilities of the organism of military personnel, were obtained. It is concluded that the adaptation of military 
personnel in the Arctic is more intense in comparison with the redeployment in the subtropics and temperate latitudes. 
Ensuring high performance of young officers requires the planning and implementation of preventive measures based on 
monitoring the medical and geographical situation, preliminary adaptation to upcoming service activities, the development of 
infrastructure for everyday life and recreation of the families of military personnel, scientific support for the problem of rede-
ployment of troops, including the adaptation of young officers. Ensuring high efficiency of young officers requires planning and 
implementation of preventive measures based on monitoring the medical and geographical situation, preliminary adaptation 
to the upcoming service activities, development of the infrastructure of everyday life and recreation for families of military 
personnel, scientific support of the problem of redeployment of troops (1 table, bibliography: 11 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

Проблему адаптации к условиям Крайнего Севера 
исследовали многие авторы: А.А. Келлер, А.С. Георгиев-
ский, В.Ф. Репс, Б.В. Устюшин и др., однако они анализи-
ровали отдельно медико-географические, военно-про-
фессиональные и социально-психологические факторы, 
влияющие на человека в условиях Арктики, не исполь-
зуя системный подход [1–6]. Вместе с тем общая теория 
систем декларирует именно этот принцип [1, 7, 8].

Таким образом, актуальность настоящего ис-
следования связана с формированием комплекса 
стресс-факторов среды обитания в отношении выпуск-
ников высших военных учебных заведений и заключа-
ется в необходимости системного решения проблемы 
адаптации офицеров медицинской службы к профессио-
нальной деятельности в условиях Арктики. Это обуслов-
лено существенными системными изменениями всех 
систем организма при адаптации к условиям военно-
профессио нальной деятельности в экстремальных кли-
матических условиях [9–11].

Цель — разработать перспективные направления 
профилактики заболеваний и повышения работоспособ-
ности военнослужащих медицинской службы на основе 
системного исследования процессов адаптации и ак-
климатизации выпускников высших военных учебных 
заведений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования являлись курсанты (40 муж-

чин в возрасте 22,6 ± 0,5 лет) Военно-медицинской ака-
демии в период стажировки.

Обследуемые были разделены на 3 группы: опытную 
(группа А, 20 чел.), которая стажировалась в арктической 
зоне Кольского полуострова, и 2 контрольные, командиро-
ванные в Кронштадт (группа В, умеренные широты, 10 чел.)
и Севастополь (группа С, субтропическая зона, 10 чел.).
Стажировка проходила с 6 октября по 6 ноября, всего 
31 сут. Реперные точки исследования — на 1-е, 7-е, 14-е,
21-е, 28-е сут.

Оценка стресс-факторов проводилась с помощью 
следующих групп методов: медико-географические 
(медико-географическое описание районов, описание 
климатогеографических зон); военно-профессиональ-
ные факторы (показатели метеоусловий, хронометраж 
элементов и исследование распорядка дня, напряжен-
ность и тяжесть труда); социально-психологические 
(образ жизни во внерабочее время) с формировани-
ем баз данных, расчетом средних величин и средней 
ошибки. Для их оценки была разработана оригинальная 
анкета «Адаптация». Вопросы были разделены на сле-
дующие группы: анкетная часть, отражающая половые 
и возрастные особенности, принадлежность к опыт-
ной или контрольной группе, — 1–6 вопросы; оценка 

питания — 6–11; условия, тяжесть и напряженность тру-
да — 16–32; акклиматизация (ее особенности) — 2–15, 
32, 35–43, 46; образ жизни — 20, 33, 34, 44–47 вопросы.

Процесс адаптации оценивался по показателям 
функционального состояния организма (температура 
тела, частота дыхания (ЧД), частота сердечных сокра-
щений (ЧСС), артериальное давление (АД)) и психофи-
зиологическим показателям (самочувствие, активность, 
настроение (САН), Шкала астенизации состояния (ШАС)).

Вклад каждой группы факторов оценивался на ос-
нове построения прогностических моделей (многофак-
торный регрессионный анализ), а взаимозависимости 
между факторами и показателями здоровья — методом 
корреляционного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе медико-географических зон обращали 

особое внимание на динамику атмосферного давления, 
влияющая на сердечно-сосудистую и нервную системы. 
Наиболее стабильное атмосферное давление наблюда-
лось в Севастополе, тогда как в умеренной зоне и Ар-
ктике кривые были идентичны либо близки, однако их 
колебания образовывали «барометрическую пилу», наи-
более негативно отражающуюся на здоровье.

Наиболее неблагоприятные, высокие значения абсо-
лютной атмосферной влажности, влияющие на уровень 
заболевания легких, наблюдались на Севере и в уме-
ренных широтах, тогда как в Крыму ее значения были 
наиболее благоприятны.

Время адаптации к измененным климатиче-
ским условиям составляло в группе А 4,3 ± 1,6 сут,
в группе С — 2,8 ± 0,3, в группе В, как в контрольной 
по данному показателю, адаптация наступила сразу 
на 1-е сут у всех респондентов.

Изменение светового дня отметили 20 % респон-
дентов группы С, а также 86,9 % группы А. В группе В, 
как в контрольной по данному показателю, достоверных 
изменений не отмечено. Описанные выше параметры 
на самочувствии респондентов не отразились.

Субъективная оценка динамики климата соответ-
ствовала месту прохождения стажировки. При оценке 
адаптации 83 % респондентов отметили ведущую роль 
климатогеографических условий, 14 % — изменение 
условий труда и 3 % — изменение образа жизни.

Респонденты оценивали акклиматизацию по деся-
тибалльной шкале 9,4 ± 0,3 балла. При этом оптималь-
ное самочувствие наступало в зависимости от региона 
прохождения стажировки: в группе В — на 3,7 ± 0,4 сут;
в группе С — на 13,8 ± 0,8, в группе А —
на 28,1 ± 0,5 сут.

Динамика режима труда и отдыха является важ-
нейшим стресс-фактором, определяющим формиро-
вание адаптации как системного ответа организма 
на воздействие окружающей среды. Работоспособность 
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изменялась в течение всей практики. Наибольший спад 
наблюдался в ее начале у 86 % респондентов.

Анализ раскладки продуктов до и во время практики 
показал, что в период пребывания в академии энергети-
ческая ценность составляла 4220 ккал, тогда как во время 
стажировки на надводных кораблях — 4450 ккал. Режим 
питания предусматривал четырехразовый прием пищи, 
что повлияло на увеличение энергетической обеспечен-
ности рациона. Респонденты особо отмечали расширение 
ассортимента блюд с высокими вкусовыми качествами: 
блинчики, оладьи, сырники, мед, шоколад. Положитель-
ная динамика массы тела курсантов составила в среднем 
3,7 ± 1,8 кг. Наибольшая наблюдалась в группе А и со-
ставляла 4,1 ± 1,3 кг, в группе С — 3,1 ± 0,5, в груп-
пе В — 3,6 ± 0,4 кг. 65 % респондентов отметили сниже-
ние физической нагрузки и энерготрат в целом.

При оценке объективных показателей функциональ-
ного состояния учитывались динамика показателей 
терморегуляции, АД, ЧСС, ЧД, проявления авитаминоза 
аскорбиновой кислоты и ретинола (кровоточивость де-
сен, шелушение кожи и др.). Однако при оценке дан-
ных параметров достоверных различий (р < 0,05) не об-
наружено. Наибольшую динамику индекса массы тела 
(ИМТ) продемонстрировала группа А (увеличение ИМТ 
на 0,71 ± 0,13). В группе С аналогичный показатель со-
ставил 0,53 ± 0,12. Наименьшую динамику продемон-
стрировала группа В — 0,41 ± 0,21.

Авитаминоз наблюдался в подавляющем большин-
стве случаев (95 %), независимо от места прохождения 
войсковой стажировки.

При оценке субъективных данных посредством мето-
дик САН и ШАС выяснилось, что первая более чувстви-
тельна к изменению состояния респондентов.

Оценка ШАС показала, что у всех обследованных 
астения не обнаружена. Однако при детальном ана-
лизе данных установлено, что более значимая тен-
денция к астенизации организма свойственна груп-
пе А (35,9 ± 0,4 баллов). Наиболее стабильной оказалась 
группа В (37,4 ± 0,7 баллов). Промежуточное значение 
заняла группа С (36,4 ± 0,6 баллов).

Методика САН была наиболее чувствительной. Дина-
мика значений в период стажировки САН представлена 
в табл. 1.

Значения среднего количества баллов за пери-
од стажировки распределились следующим образом: 
группа А — 5,1 ± 0,7; группа В — 5,7 ± 0,4; группа С — 
5,7 ± 0,4. Наиболее низкие показатели по всем шкалам 
наблюдались у респондентов, проходящих практику 
в группе А (самочувствие — 3,0; активность — 2,6;
настроение — 4,2). Неравномерность всех трех показа-
телей была наибольшей (более 1,9 в крайних значениях) 
также в группе А, что, в свою очередь, свидетельствует 
о явлениях дезадаптации.

Наиболее низкие результаты при прохождении 
методики респонденты демонстрировали на 14-е сут 
практики. Итоговые оценки были снижены на 0,9 ± 0,2. 
В группе А — 1,0 ± 0,1; в группе В — 0,6 ± 0,2;
в группе С — 0,7 ± 0,2. Возврат к исходным величинам 
самочувствия во всех группах произошел на 28-е сут.

Следует отметить, что, несмотря на невысокую коли-
чественную выраженность, корреляции стресс-факторов 
и состояния адаптации (слабая или умеренная связь) 
в 92 % перечисленных ниже корреляционных зависимо-
стях обладают высокой достоверностью (р < 0,05) и ин-
формативностью (более 95 %).

Район проведения практики, оцениваемый по шка-
ле, разработанной при нашем участии, значительно 
коррелировал со временем наступления устойчивой 
адаптации (r = –0,56), сформировавшимся полигипови-
таминозом (r = 0,58), продолжительностью светового дня 
(r = 0,71). Умеренная связь наблюдалась с проявлениями 
гиповитаминоза в отношении витамина С (r = –0,36), на-
личием вредных привычек (r = –0,38), климатическими 
условиями (r = 0,36), возможностью и желанием продол-
жения хобби (r = 0,39), а также самочувствием (r = 0,32), 
активностью (r = 0,36), настроением (r = 0,37).

Время наступления адаптации характеризовалось 
умеренной связью с проявлениями гиповитаминоза 
(r = –0,36), наличием вредных привычек (r = 0,36), про-
должительностью светового дня (r = –0,34), климатиче-
скими условиями (r = –0,37), самочувствием (r = –0,35).

Анализ взаимосвязей ИМТ с показателями адаптации 
выявил, что обратная умеренная связь установлена со вре-
менем наступления оптимального самочувствия (r = –0,4), 
шкалой астенизации (r = –0,34), самочувствием (r = –0,38), 
активностью (r = –0,37), настроением (r = –0,43).

Таблица 1. Динамика показателей САН

Сутки исследований Группа А Группа В Группа С

1 5,7 ± 0,5 5,6 ± 0,8 5,7 ± 0,6

7 4,9 ± 0,7 5,3 ± 0,4* 5,1 ± 0,3

14 4,8 ± 0,3 5,3 ± 0,9* 5,0 ± 0,6

21 4,9 ± 0,4 5,4 ± 0,2** 5,5 ± 0,4**

28 5,1 ± 0,3 5,7 ± 0,5** 5,7 ± 0,2**

* — р < 0,05 по отношению к группе А; ** — р < 0,01 по отношению к группе А.
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Результаты корреляционного анализа свидетельству-
ют о достаточно высокой объективности разработанной 
нами анкеты «Адаптация», особенно в отношении инте-
гральной оценки состояния адаптации и ее зависимости 
от ведущих стресс-факторов.

Проведенный регрессионный анализ позволил по-
строить прогностическую математическую модель 
в отношении формирования адаптации и вклада ме-
дико-географических, военно-профессиональных и со-
циально-психологических стресс-факторов:

Y = 0,22Х1 + 0,31Х2 – 0,15Х3 – 12,7, где
Y — суммарная оценка по шкале САН, балл;
X1 — суммарная оценка, характеризующая медико-

географическую обстановку, балл;
X2 — суммарная оценка, характеризующая военно-

профессиональные факторы, балл;
X3 — суммарная оценка, характеризующая социаль-

но-психологические факторы (образ жизни, эмоцио-
нальный фон), балл.

Информационная способность модели, однако, не яв-
ляется высокой (72 %), а ее достоверность не оптималь-
ная (р = 0,07). Это, возможно, связано с ограниченными 
возможностями формировать более значимые по коли-
честву выборки опытной и контрольных групп, а также 
возможной аннигиляцией факторов (нивелируют влия-
ние друг друга).

Вместе с тем однофакторная модель, учитывающая 
климатогеографические особенности (Арктика — 1 балл, 
Севастополь — 2, Кронштадт — 3 балла), характеризует 
актуальность процесса формирования социальной и био-
логической адаптации:

Y = 6,8Х1 + 4,8, где
Y — суммарная оценка по по анкете «Адаптация», 

балл;
X1 — количественная оценка региона (Арктика — 

1 балл, Севастополь — 2, Кронштадт — 3 балла).
Следует отметить, что более негативная оценка Сева-

стополя респондентами по отношению к Кронштадту связа-
на, очевидно, не столько с климатогеографической  зоной 
(влажный умеренный климат), сколько с динамичностью 
метеоусловий при переезде к району стажировки.

Полученные результаты позволили разработать ре-
комендации прогностического характера профилактики 
заболеваний в период стажировки в Арктической зоне:

В процессе выполнения комплексных задач, участия 
в командно-штабных учениях увеличить долю учебного 
времени на моделирование функции начальника меди-
цинской службы в Арктической зоне, для чего целесо-
образно привлечение сил и средств военно-морской 
базы Кронштадт в зимний период.

При распределении курсантов на первичные должно-
сти корабельного звена медицинской службы необходи-
мо в системе профотбора и военно-врачебной комиссии 
внести коррективы в отношении Арктики.

Для снижения долевого влияния военно-профес-
сиональных и социально-психологических факторов 
целесообразно провести в преддверии стажировки 

недельные сборы в учебном центре «Красное Село» 
и моделирование типового распорядка дня войсковой 
части и кораблей.

Разработать гигиенические рекомендации в отноше-
нии профилактики полигиповитаминозов, повышения 
функциональных возможностей организма военнослу-
жащих, гигиенического воспитания и формирования 
навыков здорового образа жизни.

Оптимизировать условия проживания, а также до-
суга и быта в период стажировки.

ВЫВОДЫ
1. Служба в Арктической зоне выпускников Воен-

но-медицинской академии на первичных должностях 
связана с неблагоприятным влиянием медико-геогра-
фических, военно-профессиональных и социально-пси-
хологических факторов.

2. Применение системного подхода в условиях пере-
дислокации войск предусматривает возможность рас-
ширения предметной области медицинской географии 
на основе включения военно-профессиональных и соци-
ально-психологических элементов адаптации к военной 
службе в условиях Крайнего Севера.

3. Анкета «Адаптация» позволяет объективно оцени-
вать процесс адаптации выпускников высших военных 
образовательных учреждений, своевременно планиро-
вать и проводить эффективные профилактические ме-
роприятия.

4. Системное применение методов анкетирования 
и оценки функционального состояния в сочетании с ме-
тодами математико-статистической обработки данных 
способствует мониторингу ведущих факторов риска 
заболеваний и иных нарушений состояния здоровья 
в связи с явлениями расстройств адаптации, что позво-
ляет прогнозировать и оперативно оценивать негативное 
влияние стресс-факторов.

5. Потенцирующий эффект медико-географических, 
военно-профессиональных и социально-психологиче-
ских стресс-факторов предусматривает необходимость 
планирования и реализации профилактических про-
грамм в период подготовки и проведения стажировки 
курсантов Военно-медицинской академии.
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Метод остановки продолжающегося кровотечения 
при сквозном ранении легких

 © А.К. Колобков*, В.Ю. Маркевич

Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург

Проанализирована структура повреждений груди в мирное и военное время, а также выполнен статистиче-
ский анализ этапного лечения пострадавших с продолжающимся кровотечением при сквозном ранении легких 
в период войны в Афганистане, вооруженных конфликтов на Северном Кавказе и по данным историй болезни 
пациентов клиники военно-полевой хирургии. Структура жизнеугрожающих последствий повреждений груди 
в ходе военных конфликтов включала в себя развивающееся в 22,5 % случаев продолжающееся кровотечение 
при сквозном ранении легких; в условиях мирного времени — в 18,6 % случаев. Сформулированы медико-тех-
нические требования к способу остановки продолжающегося кровотечения при такого рода ранении. Разрабо-
таны биологическая модель сквозного ранения легкого для проведения испытаний созданного метода и спо-
соб остановки продолжающегося кровотечения при таком ранении в соответствии с медико-техническими 
требованиями. Экспериментально подтверждена высокая эффективность разработанного способа остановки 
кровотечения при сквозном ранении легкого (6 рис., 4 табл., библ.: 7 ист.).

Ключевые слова: Damage Control; кровотечение; остановка кровотечения; сквозное ранение легких; сочетанная 
травма; травма груди.
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The method of stopping continuing bleeding in case 
of through-and-through lung injury
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The analysis of the structure of chest injuries in peacetime and wartime was carried out; a statistical analysis of the staged 
treatment of patients with ongoing bleeding with a perforating wound of the lungs during the war in Afghanistan, armed con-
flicts in the North Caucasus and according to the case histories of patients of the clinic of military-field surgery. The structure 
of the life-threatening consequences of chest injuries during military conflicts included continuing bleeding developing in 
22.5% of cases with a through wound of the lungs; in peacetime in 18.6% of cases. The medical and technical requirements for 
the method of stopping the ongoing bleeding with a through wound of the lungs are formulated. Biological models of ongoing 
bleeding with a through wound of the lungs have been developed to conduct tests of the developed method. A method of stop-
ping continuing bleeding in case of through-and-through lung injury in accordance with medical and technical requirements 
has been developed. The high efficiency of the developed method of stopping bleeding in case of through lung injury was 
experimentally confirmed (6 figures, 4 tables, bibliography: 7 refs).

Keywords: chest injury; concomitant injury; Damage Control; stopping bleeding; the bleeding; through-and-through lung 
injury.
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ВВЕДЕНИЕ

Частота и тяжесть ранений груди как в вооруженных 

конфликтах, так и в мирное время только увеличиваются.

Такие ранения часто сопровождаются жизнеугрожа-

ющими последствиями, занимающими большую долю 

в структуре летальности раненых, приводя к увеличению 

тяжести их состояния [1–3]. В настоящий момент раз-

витие хирургии повреждений груди характеризуется 

широким внедрением разнообразных методик устра-

нения такого жизнеугрожающего последствия ранений 

груди, как продолжающееся кровотечение при сквозном 

ранении легких, но их применение зачастую остается 

длительным по времени выполнения и травматичным, 

что может явиться причиной развития как осложнений, 

так и летального исхода [4, 5]. Разработка способа бы-

строй и эффективной остановки продолжающегося кро-

вотечения при сквозном ранении легких в рамках такти-

ки Damage control, предусматривающей первоочередное 

устранение жизнеугрожающих последствий с целью со-

хранения жизни, может способствовать улучшению ре-

зультатов лечения таких пациентов [5, 6].

Цель — по результатам экспериментального иссле-

дования предложить способ для остановки продолжа-

ющегося кровотечения при сквозном ранении легких. 

На основании статистического анализа определить 

возможности метода в улучшении исходов лечения 

раненых.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Статистическое исследование основано на ретро-

спективном анализе 1924 историй болезни пациентов 

с тяжелой сочетанной травмой груди. В первый мас-

сив (n = 804) вошли раненые в периоды вооруженных 

конфликтов в Афганистане и на Северном Кавказе; 

во второй массив (n = 1120) внесены данные о пациен-

тах, поступивших на лечение в клинику военно-полевой 

хирургии (2011–2017 гг.). Для создания первичной базы 

данных использовалась программа Microsoft Excel 2016, 

статистическая обработка осуществлялась с помощью 

программы Statistica 10. Статистическая значимость за-

фиксирована на уровне ниже 0,05. Апробация предло-

женного метода остановки кровотечения при сквозном 

ранении легкого осуществлялась в экспериментальной 

части исследования на 3 свиньях. Выбор животных опре-

делялся следующими факторами: адаптацией животных 

к содержанию в вивариях; близкой в сравнении с чело-

веком реакцией на кровотечение при ранении легких, 

схожей системой гемостаза, сопоставимой с человеком 

массой тела, схожими по структуре и функции органами 

сердечно-сосудистой, дыхательной и пищеварительной 

систем [7]. С помощью монитора МИТАР-01-«Р-Д» ре-

гистрировали среднее артериальное давление, частоту 

дыхательных движений и сердечных сокращений, са-

турацию.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении ретроспективного анализа историй 

болезни 804 тяжело раненых в грудь во время воору-

женных конфликтов в Афганистане и на Северном Кав-

казе (1994–1996 гг., 1999–2002 гг.) (далее — АФ, СК1 

и СК2 соответственно), было отобрано 652 (81,1 %) исто-

рии болезней с повреждением одного или двух легких. 

В 22,5 % случаев (n = 181) развилось продолжающееся 

кровотечение при сквозном ранении легких.
Распределение раненых с повреждениями легких 

и с развитием продолжающегося кровотечения при их 
сквозном ранении по вооруженным конфликтам пред-
ставлено на схеме (рис. 1). Наблюдается увеличение ча-
стоты повреждений легких при ранениях груди и слу-
чаев продолжающегося кровотечения при сквозном 
ранении легких от АФ к СК2 — что демонстрирует расту-
щую актуальность исследования. Для остановки продол-
жающегося кровотечения при сквозном ранении легких 
на этапах медицинской помощи в военное время исполь-
зовались следующие способы: атипичная резекция лег-
кого (51,6 %), лобэктомия (25,3 %), ушивание раневого 
канала легкого (14,3 %), пневмонэктомия (8,8 %). Частота 
выполнения операций для остановки продолжающегося 
кровотечения при сквозном ранении легких на этапах 

Рис 1. Распределение раненых с продолжающимся кровотечением при сквозном ранении легких в вооруженных конфликтах
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медицинской помощи отражена в табл. 1, летальность 
среди исследуемых раненых приведена в табл. 2.

Остановка продолжающегося кровотечения 
при сквозном ранении легких на этапе КХП производи-
лась в 13,8 % (СК2), 26,3 % (СК1) и 41,2 % (АФ), на этапе 
СХП — в 13,1 % (СК1), 15,5 % (СК2) и в 28,2 % (АФ) слу-
чаев, большее количество оперативных вмешательств 
на этапе КХП обусловлено наиболее ранней доставкой 
раненых на данный этап. При этом на этапе КХП наблю-
дается большее среднее значение летальности (6,0 %), 
чем на этапе СХП (3,9 %), причиной чему служили тя-
жесть состояния раненых и ограниченные возможности 
хирургического устранения последствий ранений. Нео-
становленное продолжающееся кровотечение при сквоз-
ном ранении легких послужило причиной смерти на эта-
пах медицинской помощи в 21 случае (11,6 %). Высокий 
уровень летальности раненых объясняется тяжестью 
состояния вследствие развития жизнеугрожающих по-
следствий ранений. Остановка продолжающегося кро-
вотечения из ткани легкого в рамках концепции Damage 
control с использованием быстрой и эффективной ме-
тодики позволит улучшить результаты лечения у такой 
категории раненых в военное время.

Для определения эффективности остановки про-
должающегося кровотечения при сквозном ранении 
легких на этапе специализированной помощи в мир-
ное время из 1120 исследуемых историй болезни было 
отобрано 148 (13,2 %) случаев тяжелых сочетанных 
огнестрельных или колото-резанных ранений груди. 
Из них 59 случаев (5,3 %) составили пациенты с прони-
кающими ранениями и повреждением легких. Из этого 
числа пострадавших в 11 случаях (18,6 %) наблюдалось 

продолжающееся кровотечение при сквозном ранении 
легких. При этом во всех случаях выполнялась неот-
ложная торакотомия. Для остановки продолжающего-
ся кровотечения при сквозном ранении легкого было 
произведено 6 (59,5 %) атипичных резекций легкого,
в 2 случаях (18,2 %) проводилась сегментэктомия, также 
в 2 случаях (18,2 %) — легочная трактотомия и в 1 случае 
(9,1 %) пациенту выполнена лобэктомия. В результате ис-
пользования существующих методов остановки продол-
жающегося кровотечения при сквозном ранении легко-
го зарегистрировано развитие осложнений в 3 случаях 
(27,5 %), летального исхода в 2 наблюдениях (18,2 %).

Анализ исходов лечения раненых и пострадавших 
показал, что летальность в военное время составила 
11,6 %, а в мирное — 18,2 %. В результате проведенно-
го исследования установили, что ранения груди часто 
сопровождаются развитием жизнеугрожающих послед-
ствий, которые приводят к увеличению тяжести состо-
яния раненых. Имеющиеся жизнеугрожающие состоя-
ния создают необходимость скорейшего их устранения. 
Остановка продолжающегося кровотечения при сквоз-
ном ранении легкого в рамках концепции Damage cont-
rol с использованием быстрой и эффективной методики 
позволит улучшить результаты лечения исследуемой 
категории пациентов.

Выявлены высокая летальность и частота разви-
тия осложнений при сквозных ранениях легких, со-
провождающихся продолжающимся кровотечением, 
что связано с высокой тяжестью состояния пациентов 
при развитии жизнеугрожающих последствий ранения. 
При оказании медицинской помощи таким пациентам 
в рамках тактики Damage control необходимо скорей-
шее устранение жизнеугрожающих состояний, блоки-
ровка факторов танатогенеза. С этой целью сформули-
рованы требования для создания способа остановки 
продолжающегося кровотечения при сквозном ранении 
легкого с учетом достоинств и недостатков имеющихся 
методик.

Метод для устранения продолжающегося кровотече-
ния при сквозном ранении легких должен обеспечивать 
максимальную остановку кровотечения и герметизацию 
для предотвращения утечки воздуха из поврежденного 
легкого, в том числе из раневого канала, локализован-
ного в центральной зоне органа. Осуществление данного 
требования возможно достичь с использованием аппа-
ратного шва или ручным обвивным швом на легочную 
ткань. Кроме этого, способ должен выполняться быстро 
для уменьшения времени операции на раневом канале 
в легком в целях снижения интраоперационной кровопо-
тери и вероятности поздних инфекционных осложнений. 
Также техническая простота и высокая эффективность 
выполнения данного метода должны позволять выпол-
нить окончательную остановку кровотечения и аэростаз 
хирургу, обладающему базовыми навыками в торакаль-
ной хирургии.

Таблица 1. Устранение продолжающегося кровотечения при 
сквозном ранении легких у исследуемых на различных этапах 
медицинской эвакуации, %

Конфликт Этап

КХП СХП

АФ 41,2 28,2

СК1 26,3 13,1

СК2 13,8 15,5

Среднее 27,1 18,9

Примечание. КХП — этап квалифицированной хирургической 
помощи; СХП — этап специализированной хирургической 
помощи.

Таблица 2. Летальность исследуемых раненых на различных 
этапах медицинской эвакуации, %

Конфликт Этап

КХП СХП

АФ 12,9 4,7

СК1 0,0 5,3

СК2 5,2 1,7

Среднее 6,0 3,9
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Разработанный метод проиллюстрирован на рис. 2–4 
и представляет собой хирургическое вмешательство. По-
сле выполнения типичной торакотомии производится 
ревизия плевральной полости, выявляются раневой ка-
нал и источник продолжающегося кровотечения из раны 
легкого. Ассистент сдавливает пальцами легочную ткань 
по ходу раневого канала, тем самым стремясь макси-
мально сблизить входное и выходное отверстия (рис. 2). 
После компрессии легочной ткани хирург накладывает 
на легочную ткань сшивающий аппарат (рис. 3) от края 
легкого до компрессированного раневого канала, про-
изводятся сшивание и дальнейшее рассечение ткани 
легкого аппаратом. Если размер линии от края легко-
го до раневого канала превышает размер сшивающего 
аппарата, то прошивание производится в два и более 
приема. При отсутствии сшивающего аппарата анало-
гичным образом, параллельно, на расстоянии 5 мм друг 
от друга, накладываются два зажима. Легочная ткань 
между ними пересекается, зажимы разводятся в сто-
роны, вокруг обоих зажимов накладывается обвивной 
шов, зажимы снимаются. Раневой канал раскрывается 
и прошивается П-образным швом (рис. 4). С помощью 
воздушной нагрузки с использованием аппарата искус-
ственной вентиляции легких проводится контроль про-
изведенного оперативным вмешательством гемостаза 
и герметизации легочной ткани. При обнаружении мест 
утечки воздуха они дополнительно ушиваются. Операция 
заканчивается постановкой дренажей в плевральную по-
лость и послойным ушиванием торакотомной раны.

Создание биологической модели продолжающегося 
кровотечения при сквозном ранении легких начиналось 
с подготовки экспериментального животного. Биообъекты 

интубировались с целью обеспечения проходимости ды-
хательных путей. Наркоз подбирался таким образом, 
чтобы достигалась достаточная наркотизация, но сохра-
нялось самостоятельное дыхание атмосферным возду-
хом. Для вводного наркоза использовался Золетил 100.
После фиксации показателей жизнедеятельности произво-
дилась правосторонняя боковая торакотомия, скальпелем 
или зажимом наносилось сквозное ранение легкого в цент-
ральной зоне (рис. 5). Далее проводилась экспозиция в те-
чение 20 мин, после которой выполнялась вторая фиксация 
показателей для оценки полученной биологической моде-
ли. На разработанной биологической модели проводилась 
остановка продолжающегося кровотечения при сквозном 
ранении легких путем выполнения предложенного способа.
Для каждого животного показатели жизнедеятельности 
контролировались в трех временных точках: до начала 
эксперимента, после создания кровотечения из паренхи-
мы легкого и после применения разработанного метода 
для остановки продолжающегося кровотечения при сквоз-
ном ранении легких. Контроль показателей осуществлял-
ся после экспозиции. Значения показателей жизнедея-
тельности в ходе экспериментов по устранению данного 
состояния представлены в табл. 3. В ходе эксперимента, 
в результате нанесения ранений легочной паренхиме 
и продолжающегося кровотечения, отмечались выражен-
ная тахикардия, снижение артериального давления, уве-
личение частоты дыхательных движений и уменьшение 
сатурации — развитие тяжелого состояния у животных. 
Было выполнено предложенное оперативное вмешатель-
ство, после его применения (рис. 6) определялось измене-
ние показателей в сторону нормализации, что подтверж-
дает эффективность разработанной методики.

Рис. 2. Компрессия легочной ткани 
по ходу раневого канала ассистентом

Рис. 3. Аппаратный шов сжатой по ходу 
раневого канала легочной ткани от
наружной поверхности легкого до
раневого канала

Рис. 5. Биологическая модель продолжающегося
кровотечения при сквозном ранении легких

Рис. 6. Осуществленный гемо- и аэростаз

Рис. 4. Прошивание раневого
канала П-образным швом
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В процессе выполнения эксперимента контроли-
ровали выполнение технических требований к спо-
собу, которые подтверждают его эффективность 
при лечении раненых в тяжелом состоянии согласно 
тактике Damage control — скорость его выполнения, 
отсутствие дополнительной травматизации, эффектив-
ность остановки кровотечения и создания аэростаза
(табл. 4).

Таким образом, при экспериментальной оценке эф-
фективности предложенного способа остановки продол-
жающегося кровотечения при сквозном ранении легких 
на биологических объектах была продемонстрирована 
его эффективность, выполнение всех предъявляемых 
к нему медико-технических требований. Это позволяет 
использовать разработанный способ при устранении 
жизнеугрожающих состояний у раненых, находящихся 
в тяжелом и крайне тяжелом состоянии согласно такти-
ке Damage control.

ВЫВОДЫ
1. Структура жизнеугрожающих последствий по-

вреждений груди в ходе военных конфликтов включала 
в себя развивающееся в 22,5 % случаев продолжаю-
щееся кровотечение при сквозном ранении легких; 

в условиях мирного времени данное состояние наблю-
далось в 18,6 % случаев.

2. Созданный на основе разработанных медико-тех-
нических требований метод оперативного вмешатель-
ства для остановки продолжающегося кровотечения 
при сквозном ранении легких продемонстрировал свою 
высокую эффективность при экспериментальной оценке 
на биологических моделях.
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Таблица 3. Значения показателей жизнедеятельности в ходе экспериментов

Показатели САД среднее ЧСС ЧДД SpO2

До ранения 122,4 ± 8,9 77 ± 6 14 ± 2 97,9 ± 1,7

После экспозиции
(20 мин) 75 ± 7,4 136 ± 4 26 ± 3 81,3 ± 3,7

После оперативного 
вмешательства 112,1 ± 4,7 106,7 ± 8,3 21 ± 2 95,7 ± 2,3

Примечание. САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ЧДД — частота дыхатель-
ных движений, SpO2 — насыщение крови кислородом.

Таблица 4. Выполнение технических требований к методу

Критерий Результат

Остановка кровотечения (с какой попытки) С 1-й попытки

Создание аэростаза (с какой попытки) С 1-й попытки

Травматизация плевральной полости/легкого/органов средостения (+/–) –

Время операции (мин) 4 ± 1
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Изменение конечной части комплекса QRS 
и сегмента ST-T у пациентов с коронавирусной 
инфекцией
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Статья посвящена закономерностям изменения комплекса QRS и сегмента ST-T у пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией. В статье представлены результаты сравнения данных электрокардиограмм у 70 па-
циентов с COVID-19, находившихся на лечении в 1-й клинике (терапии усовершенствования врачей) с апреля 
по июль 2020 г. У каждого пациента были сняты минимум две электрокардиограммы (в начале и в конце забо-
левания). В ходе работы разработана и описана новая методика измерения площади зубцов P, Т, комплекса QRS
и сегмента ST-T с помощью динамической математической программы GeoGebra Classic 6.0 методом соот-
несения миллиметровых сеток электрокардиограммы и программы и дальнейшего построения неправильной 
фигуры с учетом полярности зубцов и сегментов. Согласно проведенному исследованию, сумма площадей сег-
мента ST-T во всех 12 отведениях статистически значимо отличалась и была больше в конце заболевания 
у лиц старше 30 лет. Также значимо больше были суммы в правых грудных отведениях (V1–V2) у лиц всех воз-
растов. Вероятно, данные изменения связаны с тяжестью течения основного заболевания и, следовательно, 
с перегрузкой правых отделов сердца.
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Changes in the end part of the
QRS complex and the ST-T segment
in patients with coronavirus infection
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This article is devoted to the patterns of changes in the QRS complex and the ST-T segment in patients with a new coro-
navirus infection. The article presents the results of a comparison of electrocardiogram data in 70 patients with COVID-19 
who were treated in 1st Department of Internal Medicine Postgraduate Training from April to July 2020. Each patient had at 
least two electrocardiograms taken (at the beginning and at the end of the disease). In the course of the work, a new method 
for measuring the area of the teeth P, T, QRS complex and ST-T segment was developed and described using the dynamic 
mathematical program GeoGebra Classic 6.0 by correlating the millimeter grids of the electrocardiogram and the program 
and further constructing an irregular shape taking into account the polarity of the teeth and segments. According to the study, 
the sum of the ST-T segment areas in all 12 leads is statistically significantly greater at the end of the disease in individuals 
over 30 years old. It is also significantly higher in the right thoracic leads (V1-V2) in for all ages. Probably, these changes are 
associated with the severity of the underlying disease and, consequently, with the overload of the right parts of the heart.
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ВВЕДЕНИЕ

С начала пандемии специалистами разных направле-

ний активно изучаются проявления, связанные с инфи-

цированием SARS-CoV2, подходы к диагностике и ле-

чению [1, 2]. На данный момент выявлено, что наиболее 

часто встречающимися патологиями сердечно-сосуди-

стой системы при COVID-19 являются: острый коронар-

ный синдром, внезапная сердечная смерть, миокардит, 

тромбоэмболические осложнения, аритмии и нарушения 

реполяризации. Нарушения реполяризации — это изме-

нение формы зубца T и отклонение сегмента ST от изо-

линии на электрокардиограмме [3].

Проблема изменения формы зубца T при записи 

электрокардиограммы является распространенной. 

Она составляет около 21 % по данным одних исследо-

ваний, и от 2,4 до 27,1 % — по данным других [4, 5]. 

Данные исследования включали пациентов без пато-

морфологических изменений сердечно-сосудистой 

системы. Особое значение нарушение реполяризации 

приобрело при новой коронавирусной инфекции. Так, 

по данным H.A. Barman, депрессия сегмента ST была 

обнаружена у 20 %, инверсия Т-волны — у 22 и из-

менения ST-T — у 28 % пациентов [6]. Предполагается, 

что изменение зубца T и сегмента ST-T может служить 

маркером тяжести течения основного заболевания, 

оценка морфологии зубцов может способствовать 

ранней диагностике вовлечения в воспалительный 

процесс сердечно-сосудистой системы, что, в свою 

очередь, приведет к снижению частоты развития фа-

тальных аритмий и смертности [7].

Ранее используемыми методиками описания зуб-

ца Т и сегмента ST являлись амплитуда и интер-

вал. К сожалению, данных параметров недостаточ-

но для точного описания изменений, происходящих 

на электрокардиограмме (ЭКГ). Начиная с 2003 г. по-

лучили развитие новые методики описания гетероген-

ности Т-зубца: анализ морфологии второго централь-

ного момента Т-волны, косинус между комплексом 

QRS и T-волной, нормализованная площадь T-зубца, 

автоматизированный анализ второго центрального 

момента стандартных цифровых 12-канальных элек-

трокардиограмм, 120-канальное картирование поверх-

ности тела, дисперсия области Т-волны (TW-Ad) [8].

Большая часть данных методов является недоступной 

для рутинного использования, именно поэтому нами раз-

работан новый подход к оценке морфологии зубца Т.

Цель — оценить закономерности изменения комп-

лекса QRS и сегмента ST-Т у пациентов с коронавирус-

ной инфекцией, осуществить контроль состояния паци-

ентов, а также определить взаимосвязь тяжести течения 

основного заболевания с изменениями на ЭКГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании произведена обработка электро-

кардиограмм пациентов с COVID-19, находившихся 
на лечении в 1-й клинике (терапии усовершенствования 
врачей) с апреля по июль 2020 г. Необходимым усло-
вием было наличие у каждого пациента минимум двух 
электрокардиограмм (в начале и в конце заболевания). 
В исследование было включено 70 человек: 54 мужчины 
и 16 женщин, средний возраст составил 46 лет. Все элек-
трокардиограммы были записаны с помощью электро-
кардиографа RScribe (ELI), MORTARA Instrument со ско-
ростью 25 мм/с, вольтажом 10 мм/мВ, фильтром 40 Гц.

Данные электрокардиограмм были обработаны с по-

мощью динамической математической программы 

GeoGebra Classic 6.0 методом соотнесения миллиметро-

вых сеток электрокардиограммы и программы. После чего 

производилось построение изолиний от начала зубца P 

одного комплекса до начала зубца P другого. Также про-

водились перпендикулярная изолинии прямая через точ-

ку j для обозначения начала комплекса ST-T, перпенди-

куляры через начало и конец зубца T. Производились 

выборка трех представительских комплексов из каждого 

отведения и, далее, построение неправильной фигуры 

с учетом полярностей зубцов и сегментов (рис. 1, а–в).

Затем оценивалась площадь зубцов P, T и сегмента ST 

в мм2, а также, с целью снижения влияния на ошибку аль-

терации зубца T от цикла к циклу в одном отведении, про-

изводился расчет среднего из трех полученных значений.

Для интерпретации данных, полученных при изме-

рении площадей зубцов P, Т и сегмента ST и оценки их 

точности была создана матрица, в которой была выпол-

нена комплексная оценка зубцов и сегментов в каждой 

электрокардиограмме, а также проведен анализ данных, 

полученных в начале и конце заболевания.

Нормальность распределения количественных 

переменных определялась с помощью косвенных 

методов (определение коэффициента асимметрии 

и эксцесса), графических методов (частотная гисто-

грамма, нормально-вероятностный график и ящичная 

диаграмма), а также с помощью критерия Колмого-

рова–Смирнова (распределение считалось отличным 

от нормального при p < 0,05). Так как данные были 

распределены ненормально для количественной харак-

теристики распределенных переменных, определялась 

медиана (Ме) и межквартильный размах в формате МКР 

(00; 00). Для определения статистической значимости 

различий зависимых количественных переменных 

между группами использовался Т-критерий Уилкоксо-

на. Для измерения статистической значимости в неза-

висимых выборках номинальных шкал двух уровней, 

трех и более уровней применялись U-критерий Манна–

Уитни и критерий Краскела–Уоллиса соответственно.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам обработки электрокардиограмм 
в обследованной группе (n = 70) были изучены площа-
ди зубцов P, T, сегмента ST, сумма площадей во всех 
12 отведениях, а также сумма площадей сегмента ST-T 
в правых грудных отведениях V1–V2.

При исследовании суммы площадей зубца P 
во всех 12 отведениях в начале и конце заболевания 
статистические данные отличались не существенно 
(p = 0,773). Медианное значение суммы зубцов P в на-
чале заболевания составило 7,8465 (МКР: 0; 11,016), 
в конце заболевания — 8,6835 (МКР: 0; 10,5885). Дан-
ные в каждом отведении также не показали статисти-
ческих различий.

При сравнении сумм площадей зубца T и сегмента ST 
во всех 12 отведениях также не было выявлено суще-
ственных различий. Статистическая значимость для зуб-
ца Т составила p = 0,175489, медианное значение сум-
мы зубцов T в начале заболевания — 29,4605 (МКР: 0; 
63,5625), в конце заболевания — 37,88 (МКР: 0; 62,806). 
Для сегмента ST статистическая значимость составила 
p = 0,185, медианное значение суммы зубцов ST в начале 
заболевания — 8,0235 (МКР: 3,8655; 15,7505), в конце 
заболевания — 6,766 (МКР: 0; 12,46350).

Однако статистически значимые различия были 
выявлены при сравнении площадей зубца Т в правых 

грудных отведениях V1 (p = 0,02), V2 (p = 0,003). Пло-
щадь зубца Т была значимо больше при ЭКГ в покое 
перед выпиской из стационара. Так, медианное значе-
ние площади зубца по данным ЭКГ в покое перед вы-
пиской составило 1,6755 (МКР: –0,734; 3,791) и 10,53 
(МКР: 6,08; 15,08) в отведениях V1 и V2 соответственно. 
Исходно данные показатели были равны 0,7795 (МКР: 
–0,913; 2,956) и 8,988 (МКР: 5,189; 12,49). Площади сег-
мента ST в отведениях V1 и V2 отличались также ста-
тистически значимо: p = 0,019 и p = 0,025, значения 
Ме перед выпиской составляли 0,965 (МКР: 0,0; 2,045) 
и 2,1585 (МКР: 1,345; 4,34), при поступлении в стацио-
нар — 0,819 (МКР: 0,0; 1,695) и 2,09 (МКР: 0,88; 3,541) 
соответственно.

Далее был произведен расчет некого интеграль-
ного показателя для количественной оценки измене-
ний процессов реполяризации правых отделов сердца.
Была рассчитана сумма площадей зубца T в правых 
грудных отведениях (V1-V3) (рис. 2, а–в). При сравнении 
данного показателя в двух группах статистическое раз-
личие составляло p = 0,01, Ме в начале заболевания — 
21,4 (МКР 9,96: 28,664), в конце заболевания — 20,3 
(МКР 12,66: 33,92).

Следующим этапом было сравнение изменений пло-
щади зубца Т среди разных возрастных групп. Все паци-
енты (n = 70) были разделены на 7 групп с шагом 10 лет. 
В первую группу (возрастной интервал с 18 до 27 лет) 

Рис. 1. Электрокардиограмма: а–в — этапы построения многоугольника для оценки площади сегмента ST-T

Рис. 2. Электрокардиограмма: а — сравнение зубца Т в отведении V1 в начале и конце заболевания; б — сравнение зубца Т 
в отведении V2 в начале и конце заболевания; в — сравнение зубца Т в отведении V3 в начале и конце заболевания

а б в

а б

в
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вошли 12 человек; во вторую (с 28 до 37 лет) — 11; 
в третью (с 38 до 47 лет) — 13; в четвертую (с 48 до 
57 лет) — 15; в пятую (с 58 до 67 лет) — 10; в шестую 
(с 68 до 77 лет) — 7; в седьмую (старше 78 лет) — 2 че-
ловека. При сравнении групп между собой по сумме 
зубцов Т в начале заболевания статистические различия 
были значимы (p = 0,004). Значения медиан и межквар-
тильного размаха были следующие (рис. 3, а):

1) в первой группе — 68,7075 (МКР: 63,843; 113,277);
2) во второй — 63,053 (МКР: 29,549; 98,196);
3) в третьей — 54,327 (МКР: 27,998; 74,674);
4) в четвертой — 36,728 (МКР: 19,379; 52,136);
5) в пятой — 34,459 (МКР: –2,957; 46,312);
6) в шестой — 27,346 (МКР: 12,67; 94,724);
7) в седьмой — 63,3585 (МКР: 55,582; 71,135).
В свою очередь, при аналогичном сравнении в конце 

заболевания сумма зубцов Т в 12 отведениях отличалась 
по группам статистически не значимо (p = 0,15). Значе-
ния медиан и межквартильного размаха были следую-
щие (рис. 3, б):

1) в первой группе — 67,947 (МКР: 51,558; 103,0655);
2) во второй — 62,72 (МКР: 40,165; 96,101);
3) в третьей — 55,291 (МКР: 36,329; 76,548);
4) в четвертой — 39,286 (МКР: 28,55; 65,871);
5) в пятой — 45,0695 (МКР: 22,158; 50,366);
6) в шестой — 38,377 (МКР: 31,41; 97,105);
7) в седьмой — 40,8835 (МКР: 28,403; 53,364).
Следует отметить, что наблюдается закономерное из-

менение медиан и межквартильного размаха у людей 
в возрасте от 27 до 78 лет (со второй по шестую группу). 
В группах под номерами один и семь наблюдаются об-
ратные значения, что может говорить о псевдонормали-
зации зубца Т в данных группах в начале заболевания. 

Вероятно, данная особенность изменения реполяриза-
ции, отличная от основной группы, связана с особен-
ностями вегетативной нервной системы, а также с наи-
более легким течением основного заболевания у лиц 
младше 27 лет.

После выявленных особенностей был проведен до-
полнительный анализ данных с исключением группы 
лиц моложе 30 лет. Количество пациентов составило 
56 человек. В данном анализе статистически значимые 
различия наблюдались в отношении не только правых 
грудных отведений, но и в отношении общей суммы 
площадей зубцов T во всех 12 отведениях. Оказалось, 
что сумма площадей зубцов T была статистически зна-
чимо больше перед выпиской, составив 48,4945 (МКР: 
28,662; 72,765), чем на изначальной ЭКГ, составив 45,57 
(МКР: 22,45; 63,56) (p = 0,02).

Таким образом, изменение площади зубца Т и сег-
мента ST может иметь важную клиническую значимость 
для определения степени вовлечения сердечной мыш-
цы в воспалительный процесс, а также говорить о пере-
грузке правых отделов сердца вследствие легочной ги-
пертензии. Особую важность это может предоставлять 
в военно-медицинских учреждениях, не оснащенных 
аппаратами для эхокардиографического исследования 
сердца. Значительное уменьшение амплитуды и площа-
ди зубца Т в правых грудных отведениях косвенно мо-
жет свидетельствовать о перегрузке правого желудочка. 
Сравнение площадей зубца Т в отведениях V1-V3 может 
служить важным критерием оценки сердечно-сосуди-
стой системы у пациентов с коронавирусной инфекцией 
любого возраста. А сумма площадей зубцов T во всех 
12 отведениях может быть значимым электрокардиогра-
фическим критерием у лиц старше 30 лет.
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Стоит остановиться и на том, что при сравнении 
электрокардиограмм, снятых до COVID-19 и сделанных 
начале заболевания, хорошо видно «уплощение» зубца Т 
(рис. 4, а, б). Однако эти статистические данные не обра-
батывались, так как ЭКГ до заболевания имеются всего 
у 6 % (n = 4) пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном исследовании рассмотрен новый способ 

для оценки изменений реполяризации сердца. Анализ 
изменений площади T-зубца в перспективе может ре-
шить задачу определения степени вовлечения в воспа-
лительный процесс сердца, кроме того способствовать 
раннему выявлению перегрузки правых отделов сердца, 
а следовательно, косвенно говорить о тяжести процесса.

В ходе работы значимая динамика сумм площадей 
сегмента ST-T у пациентов всех возрастов наблюдалась 
только в правых грудных отведениях (V1-V3). При ис-
ключении из обследуемой группы лиц моложе 30 лет 
увеличение площади сегмента ST-T в конце заболева-
ния наблюдалось во всех 12 отведениях. Результаты 
проведенного исследования показывают, что измерения 

площадей зубцов и сегментов электрокардиограммы 
могут быть использованы в качестве вспомогательных 
характеристик при ведении пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией.
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Рис. 4. Электрокардиограмма: а — до заболевания COVID-19; б — в начале заболевания COVID-19
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Определение исходов патогенетической терапии 
у пациентов с SARS-CoV-2-ассоциированной 
пневмонией

 © Т.В. Степанова*, В.В. Салухов, А.А. Чугунов

Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург

Этиотропные препараты, использовавшиеся в начале пандемии, не показали своей эффективности 
в отношении уменьшения сроков лечения, развития летального исхода, а также предупреждения перехода 
на использование механической вентиляции легких. Для апробации нового метода этиотропной и патоге-
нетической терапии нами был проведен анализ исходов комплексной терапии 30 пациентов с SARS-CoV-2-
ассоциированной пневмонией, проходивших лечение в 1-й клинике (терапии усовершенствования врачей) 
по данным КТ-исследования и показателям острофазовых белков (С-реактивного белка). Всем пациентам 
при поступлении, затем на 10 сут нахождения в клинике и через 60 сут после выписки была выполнена ком-
пьютерная томография органов грудной клетки с целью оценки наличия инфильтрации и оценки динамики, 
также им измерялся уровень С-реактивного белка на момент поступления и по выписке из клиники. Пациен-
там, у которых на 10 сут сохранилась инфильтрация легочной ткани согласно данным рентгенографического 
исследования, дополнительно помимо стандартной терапии (в соответствии с Временными методическими 
рекомендациями 4-й версии) назначался метилпреднизолон 20 мг/сут. В итоге были сформированы 2 группы 
сравнения: 1-я группа — пациенты, получавшие дополнительно к стандартной терапии пероральные глюко-
кортикостероиды, и 2-я группа — принимавшие только стандартную терапию. Согласно проведенному ис-
следованию, применение пероральных глюкокортикостероидов (метилпреднизолона 20 мг/сут) дополнительно 
к стандартной терапии не показало своей эффективности в лечении SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии, 
что свидетельствует об отсутствии терапевтического действия препарата в выбранной дозировке. Таким об-
разом, определение наиболее эффективных методов лечения является приоритетным направлением для по-
следующего исследования.

Ключевые слова: COVID-19; SARS-CoV-2; КТ-исследование; острофазовые белки; патогенетическая терапия; 
пероральные глюкокортикостероиды; пневмония; этиотропная терапия.
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Determination of the outcomes of pathogenetic 
therapy in patients with SARS-CoV-2-associated 
pneumonia

 © Tatyana V. Stepanova*, Vladimir V. Saluhov, Aleksandr A. Chugunov

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

Etiotropic medicines used at the beginning of the pandemic have not shown their effectiveness in reducing the duration 
of treatment, the development of death, as well as preventing the transition to the use of mechanical ventilation. To test 
a new method of etiotropic and pathogenetic therapy, we analyzed the outcomes of complex therapy of 30 patients with
SARS-CoV-2-associated pneumonia who were treated in the 1st clinic (advanced therapy for doctors) according to CT studies 
and indicators of acute phase proteins (C-reаctive protein). All patients on admission, then on the 10th day of stay in the clinic 
and 60 days after discharge underwent computed tomography of the chest organs in order to assess the presence of infiltra-
tion and assess the dynamics, and they measured the level of CRP at the time of admission and upon discharge from the clinic. 
Patients who did not have resolution according to the X-ray examination data on the 10th day, in addition to standard therapy 
(in accordance with the Interim Guidelines 4 version), were prescribed methylprednisolone 20 mg per day. As a result, 2 com-
parison groups were formed: group 1 – patients who received, in addition to standard therapy, oral glucocorticosteroids, and 
group 2 – who received only standard therapy. According to the study, the use of oral glucocorticosteroids (methylpredniso-
lone 20 mg/day) in addition to standard therapy did not show their effectiveness in the treatment of SARS-CoV-2-associated 
pneumonia, which indicates the absence of a therapeutic effect of the drug at the selected dosage. Thus, determining the most 
effective treatment methods is a priority for further research.

Keywords: acute phase proteins; COVID-19; CT scan; etiotropic therapy; oral glucocorticosteroids; pathogenetic therapy; 
pneumonia; SARS-CoV-2.
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ВВЕДЕНИЕ

Отсутствие этиотропных методов лечения и профи-
лактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
ставшей причиной пандемии в 2020 г., определяет ак-
туальность исследования эффективности препаратов 
этиотропной и патогенетической терапии. На данный 
момент эффективность в отношении тяжелой и кри-
тической форм COVID-19 доказали только системные 
глюкокортикостероиды (ГКС) [1]. В связи с высокой за-
болеваемостью и летальностью определение наиболее 
эффективных методов лечения является приоритетным 
направлением для исследования [2].

За последние двадцать лет в мире возникли три 
вспышки инфекционных заболеваний, вызванных ко-
ронавирусами: SARS-CoV (2002–2004 гг.), ставший 
причиной развития тяжелого острого респираторного 
синдрома (ТОРС); MERS-CoV — ближневосточный ре-
спираторный синдром (2012 г. — по настоящее время) 
и SARS-CoV-2 (2019 г. — по настоящее время) [3]. Ко-
ронавирусная инфекция (COVID-19), ставшая причиной 
пандемии в 2020 г., вызвана РНК-вирусом SARS-CoV-2 
семейства Coronaviridae, который имеет на 79 % иден-
тичный геном с SARS-CoV [4]. В связи с высокой патоген-
ностью этот вирус отнесен ко II группе патогенности [5].

Российская Федерация по числу зараженных нахо-
дится на 4-м месте, уступая США, Индии и Бразилии [6]. 
В связи с высоким уровнем смертности и отсутствием 
специфического и эффективного лечения COVID-19 вы-
звал серьезную озабоченность всего медицинского со-
общества [7, 8].

По данным различных авторов, описывающих клини-
ческую картину пациентов с подтвержденным COVID-19, 
большинство из них госпитализируются с пневмони-
ей. Инкубационный период заболевания оценивается 
в 4 дня (межквартильный [a] диапазон от 2 до 7 дней) [9]. 
Некоторые исследования оценивают более широкий 
диапазон инкубационного периода до 14 дней. При по-
ступлении в больницу у пациентов чаще всего регистри-
ровали следующие симптомы: лихорадка (77–98 %), ка-
шель (46–82 %), миалгия или утомляемость (11–69 %) 
и одышка (3–55 %) в начале заболевания [8, 10, 11].

COVID-19 — системное заболевание, которое в пер-
вую очередь поражает эндотелий сосудов. При отсут-
ствии квалифицированного и индивидуального лечения 
в конечном итоге может развиться полиорганная недос-
таточность, даже если больной не в преклонном возрасте 
или не имеет сопутствующей патологии [9].

Во время острой фазы пневмонии COVID-19 повреж-
дение легких в основном происходит из-за воспалитель-
ной реакции на вирусную инфекцию с возможной бакте-
риальной суперинфекцией. Эндотелиальная дисфункция 
и повреждение микрососудов из-за местных тромбо-
эмболических явлений также являются возможными 
детерминантами повреждения легких [10]. Ключевые 

аспекты клинической картины, диагностики и лечения 
находят широкое отражение в современной литературе 
[12–14].

При поступлении в лечебные учреждения всем па-
циентам выполняется компьютерная томография орга-
нов грудной клетки (КТ ОГК). КТ-признаки развиваются 
на 5–12-й день заболевания. Особенностью коронавирус-
ной инфекции являются следующие признаки [13–16]):

 • Многочисленные уплотнения легочной ткани по 
типу «матового стекла» преимущественно округ-
лой формы, различной протяженности с/без кон-
солидации.

 • Периферическая, мультилобарная локализация 
выявленных участков уплотнения.

 • Двусторонний характер выявленных изменений.
Цель — оценить исходы SARS-CoV-2-ассоцииро-

ванной пневмонии у пациентов, получавших дополни-
тельно пероральные ГКС в минимальной дозировке, 
в сравнении с пациентами, получавшими только стан-
дартную терапию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами было отобрано 30 пациентов (средний возраст 

51 год), проходивших стационарное лечение по поводу но-
вой коронавирусной инфекции в 1-й клинике терапии усо-
вершенствования врачей в период с 28.04 по 28.07.2020 г. 
Критериями включения являлись: наличие РНК-вируса 
в мазке со слизистой носоглотки и/или ротоглотки ме-
тодом полимеразной цепной реакции (RT-PCR), степень 
поражения легких по данным КТ-исследования КТ-1, 
КТ-2 и КТ-3, назначение метилпреднизолона в дозировке 
20 мг/сут, назначение стандартной терапии. Критерием 
исключения был прием ГКС по поводу сопутствующих 
заболеваний, однако за период наблюдения таких па-
циентов не было. По основным характеристикам, кроме 
назначаемой терапии, пациенты были репрезентативны.

Всем пациентам при поступлении, затем на 10-е сут 
нахождения в клинике и через 60 сут после выписки 
была выполнена КТ ОГК с целью оценки наличия ин-
фильтрации и динамики. Также пациентам измерялся 
уровень С-реактивного белка (СРБ) на момент поступ-
ления и по выписке из клиники. Пациентам, у которых 
на 10 сут сохранялась инфильтрация легочной ткани со-
гласно данным КТ ОГК, дополнительно помимо стандарт-
ной терапии назначался метилпреднизолон 20 мг/сут
(5 таблеток по 4 мг в течение 5 дней с последующим 
уменьшением по 1 таблетке). Через 60 сут пациенты 
были поделены на 2 группы, равные по полу, возра-
сту и степени поражения по КТ. Пациентов разделили 
на тех, кто получал по 5 таблеток метилпреднизолона 
на этапе нахождения в клинике, и контрольную группу 
(получавших стандартную терапию). Побочных эффектов 
от приема пероральных ГКС в минимальной дозировке
в ходе исследования выявлено не было.
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Таким образом, были сформированы две группы 
сравнения (табл. 1):

 • 1-я группа, получавшая метилпреднизолон (сред-
ний возраст 49 ± 10 лет, медиана 49,0, средняя 
степень поражения по КТ-2);

 • 2-я группа, получавшая только стандартную те-
рапию (средний возраст 52 ± 9 лет, медиана 49,0, 
средняя степень поражения по КТ-2).

Эффективность патогенетической терапии оценивали 
по динамике КТ-исследования. Применялись непараме-
трические методы, абсолютные показатели указывались 
в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей.

Первичными точками исследования являлись:
1 — уменьшение площади инфильтрации легочной 

ткани по данным КТ на 10-й день;
2 — динамика уровня СРБ.
Конечными точками исследования являлись:
1 — разрешение воспалительного инфильтрата 

по данным КТ-картины на 60-й день;
2 — достижение референсных значений СРБ в крови.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего в исследование было включено 30 пациен-

тов (однако на финальное исследование 2 пациентов 

не явились), которые были поделены на 2 группы, рав-
ные по полу, возрасту и степени поражения по КТ. В ос-
новную группу были включены 11 пациентов, которые 
дополнительно к этиотропной терапии получали по 20 мг 
метилпреднизолона на этапе стационарного лечения 
в клинике. В контрольную группу вошли 17 пациентов, 
которые получали стандартную терапию в соответ-
ствии с Временными методическими рекомендациями 
4-й версии. Побочных эффектов от приема пероральных 
ГКС в минимальной дозировке в ходе исследования вы-
явлено не было.

Согласно полученным данным проведен анализ ре-
зультатов (табл. 1), который позволил констатировать, 
что основная группа больных была меньше по количе-
ству, представлена преимущественно лицами мужского 
пола (90,9 %) с преобладающим объемом поражения 
легких на уровне КТ-1–2 (73 %), в отличие от контроль-
ной группы, где объем поражения был на уровне КТ-2–3 
(94 %). По совокупности клинических данных, резуль-
татов лабораторного исследования, КТ ОГК можно за-
ключить, что степень тяжести COVID-19 в контрольной 
группе была выше.

Сравнительный анализ 2 групп показал (табл. 2), 
что назначение метилпреднизолона в дозировке 
20 мг на 10-е сут после получения данных КТ ОГК 

Таблица 1. Основные характеристики исследуемых групп

Параметры 1-я группа (n = 11) 2-я группа (n = 17)

Возраст, лет 49 ± 10 52 ± 9

Пол (муж./жен.), абс., %

Мужчины 10 (90,9 %) 13 (76,5 %)

Женщины 1 (9,1 %) 4 (23,5 %)

Степень поражения легких по КТ ОГК при поступлении, абс., %

КТ-1 4 (36,36 %) 1 (5,9 %)

КТ-2 4 (36,36 %) 7 (41,18 %)

КТ-3 3 (27,28 %) 9 (52,92 %)

Уровень СРБ на мо-
мент поступления, 
мг/л 30,6 ± 24,4 41,1 ± 37,2

Среднее число дней 
госпитализации, 
день 24 ± 4 19 ± 7

Таблица 2. Сравнительная характеристика результатов КТ-исследований ОГК на 10-е сут

Исход по КТ 1-я группа (n = 11) 2-я группа (n = 17)

«Матовые стекла» 6 (54,5 %) 6 (35,3 %)

Очаги фиброза 1 (9,1 %) 2 (11,8 %)

Полное разрешение 0 (0 %) 5 (29,4 %)

Плевропульмональ-
ные спайки 4 (36,4 %) 4 (23,5 %)
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(на которой сохраняется инфильтрация легочной тка-
ни) не влияет на скорость разрешения SARS-CоV-2-
ассоциированной пневмонии: пациенты, принимавшие 
стандартную терапию и дополнительно ГКС, имели со-
храняющиеся «матовые стекла» на КТ-снимках (35,3 
и 54,5 % соответственно). Также метилпреднизолон 
не влияет на формирование плевропульмональных 
спаек и не ускоряет разрешение воспалительных ин-
фильтраций (ни у одного пациента не было полного 
разрешения по КТ-картине по сравнению со стандарт-
ной терапией). Исходя из этого можно сделать вы-
вод, что назначение метилпреднизолона не сокраща-
ет сроки разрешения SARS-CoV-2-ассоциированной
пнев монии.

Далее нами был проведен анализ исходов лечения 
у пациентов по данным уровня СРБ в конце заболева-
ния. Нами бы использован U-критерий Манна–Уитни, 
в соответствии с которым был проведен анализ данных 
для определения исходов от уровня CРБ.

Уровень СРБ перед выпиской в сравниваемых груп-
пах имел отчетливую тенденцию к нормализации. Од-
нако в основной группе его уровень оставался в 2 раза 
выше референсных значений (табл. 3).

Также был проведен анализ эффективности назна-
чения метилпреднизолона 20 мг/сут в группе с высоким 
уровнем СРБ, где также был использован U-критерий 
Манна–Уитни (табл. 4).

Согласно расчетам, значимая вероятность (p-value) 
равна 0,72, что доказывает отсутствие статистической 
разницы между 2 группами.

Нами был проведен анализ влияния уровня 
СРБ на образование плевропульмональных спаек, 
что возможно трактовать как один из вариантов нор-
мы (табл. 5).

Значимая вероятность (p-value) составила 0,69, 
что доказывает отсутствие влияния уровня СРБ на исход 
в виде плевропульмональных спаек (табл. 6).

Анализ корреляции исхода в фиброз (полного раз-
решения) с уровнем СРБ не проводился ввиду малого 
числа исходов.

Таким образом, можно констатировать, что уровень 
СРБ не коррелирует с рентгенологическими данными 
на момент завершения стационарного этапа ле чения.

ВЫВОДЫ
1. Уровень СРБ у пациентов, получавших дополни-

тельно ГКС (метилпреднизолон 20 мг/сут), не достигает 
референсных значений к моменту окончания стационар-
ного лечения, и его уровень не коррелирует с рентгено-
логическими данными на момент завершения стацио-
нарного этапа лечения.

2. Срок разрешения пневмонической инфильтрации 
по данным КТ-исследования у пациентов, получавших 

Таблица 3. Уровень СРБ в зависимости от проводимой терапии в последний день госпитализации, мг/л

Объем Совокупности Арифметическая средняя Медиана Нижний квартиль Верхний квартиль

11 (1-я группа) 11,25286 8,08 0,73 24,91

17 (2-я группа) 5,645 4,77 1,28 8,83

Таблица 4. Анализ эффективности назначения метилпреднизолона на основе U-критерия Манна–Уитни

Показатель U-критерий Z-критерий Значимая вероятность Z adjusted * 2*1 sided exact p **

Уровень СРБ перед
выпиской, мг/л

8 0,357143 0,720985 0,357143 0,730769

* Z adjusted — уточненное значение Z-функции Фишера; ** 2*1 sided exact p — строгий уровень значимости.

Таблица 5. Влияние уровня СРБ на развитие плевропульмональных спаек

Показатель Развитие плевропульмональных спаек

объем совокупности арифметическая средняя медиана нижний
квартиль

верхний
квартиль

СРБ в день выписки, 
мг/л

4 (1-я группа) 12,14 10,685 2,37 21,91

9 (2-я группа) 7,12 4,84 1,19 8,83

Таблица 6. Анализ развития плевропульмональных спаек на основе U-критерия Манна–Уитни

Показатель U-критерий Z-критерий Значимая вероятность Z adjusted * 2*1 sided exact p **

Уровень СРБ перед
выпиской, мг/л

5 0,38575 0,699676 0,385758 0,71049

* Z adjusted — уточненное значение Z-функции Фишера; ** 2*1 sided exact p — строгий уровень значимости.
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пероральные ГКС в минимальной дозировке, в сравне-
нии с пациентами, не получавших ГКС, статистически 
значимо не отличался.

3. Средний срок госпитализации пациентов, получав-
ших дополнительно ГКС-терапию, оказался больше, чем 
у пациентов, получавших только стандартную терапию: 
24 ± 4 и 19 ± 7 дней соответственно.

4. Применение пероральных ГКС (метилпреднизо-
лона 20 мг/сут) дополнительно к стандартной терапии 
не показало своей эффективности в лечении SARS-
CoV-2-ассоциированной пневмонии, что свидетельству-
ет об отсутствии терапевтического действия препарата 
в выбранной дозировке.
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Патология микроструктурной коннективности 
головного мозга при параноидной шизофрении 
(по данным диффузионно-тензорной трактографии)

 © Н.А. Пучков*, К.В. Маркин, Я.Е. Прочик, А.В. Тёмный, В.Е. Маслов, Д.А. Тарумов

Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург

Цель: выявить изменения микроструктурной коннективности головного мозга у пациентов с параноидной ши-
зофренией.

Материалы и методы. Обследовано 25 пациентов с диагнозом «параноидная шизофрения». Группу контро-
ля составили 30 здоровых человек без неврологических и соматических заболеваний. Исследования проводились 
на магнитно-резонансном томографе «Philips Ingenia», с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл при использова-
нии импульсной последовательности DTI. Обработка данных производилась с использованием трактографического 
модуля «DSI Studio».

Результаты. По результатам групповой оценки полученных трактографических данных головного мозга вы-
явлены значимые отличия в микроструктурной коннективности в группе пациентов с параноидной шизофренией. 
Обнаружен патологический конгломерат связности корково-подкорковых структур, отличающийся от наборов нор-
мальных связей у группы контроля, состоящий из поясной извилины, гиппокампа и таламуса. Такой патологиче-
ский управляющий центр является одним из возможных трактографических паттернов шизофрении. По нашему 
мнению, патологическая коннективность гиппокампа и таламуса уменьшает контролирующую функцию поясной 
коры — управляющего центра данной системы. В данном случае избыточная связность гиппокампа с поясной ко-
рой может свидетельствовать о некорректном осуществлении их взаимодействия, что также влияет на возникно-
вение или прогрессирование эмоционально-волевых нарушений. Таламус, являясь центром передачи сенсорной 
и двигательной информации от органов чувств, может передавать некорректные избыточные данные о происходя-
щем вокруг организма и участвовать в формировании слуховых и зрительных галлюцинаций. Также патологиче-
ская работа таламуса может способствовать прогрессированию аутизма. Таким образом, пациент все более теряет 
связь с действительностью, все более неосознанно предпочитает фантазии, стирая связи с реальностью. Данные 
одной из характеристик артифициальной нейросети — коэффициента кластеризации — были значимо повышены 
у пациентов по сравнению с группой контроля, что может свидетельствовать о наличии избыточной, аномальной 
микроструктурной  связности в сети. 

Заключение. Проведенное исследование позволяет подтвердить наличие микроструктурных и нейросетевых 
изменений в гиппокампе, таламусе, поясной коре и базальных ганглиях. Эти изменения являются своеобразны-
ми трактографическими семиотическими признаками патологии головного мозга при параноидной шизофрении. 
Представленное исследование является этапом работы по поиску инструмента выявления особенностей нарушения 
процессов нейропластичности при данном заболевании и скрининга шизофрении (2 рис., 3 табл., библ.: 13 ист.).

Ключевые слова: лимбическая система; микроструктурная коннективность; нейросеть; параноидная шизо-
френия; «рич-клаб»; трактография.
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Pathology of microstructural brain connectivity in 
paranoid schizophrenia (according to diffusion-tensor 
tractography data)

 © Nikolay A. Puchkov*, Kirill V. Markin, Yaroslav E. Prochik, Alexander V. Tyomniy,
Vasiliy E. Maslov, Dmitry A. Tarumov

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

AIM: revealing microstructural brain connectivity alterations in patients with paranoid schizophrenia.
MATERIALS AND METHODS: 25 patients diagnosed with paranoid schizophrenia were examined. The control group was 

30 healthy people without neurological and somatic diseases. Studies were carried out on the Philips Ingenia magnetic reso-
nance tomograph, with a magnetic field strength of 1.5 T using the DTI pulse sequence. Data processing was carried out using 
the tractographic module “DSI Studio”.

RESULTS: According to the group assessment of the obtained tractographic brain data, significant differences in mi-
crostructural connectivity in the group of patients with paranoid schizophrenia were detected. A pathological conglomerate 
of cortical-subcortical structure connectivity was found, different from the sets of normal connections in the control group, 
consisting of a cingulate gyrus, hippocampus and thalamus. Such a pathological control center is one of the possible tracto-
graphic patterns of schizophrenia. In our opinion, the pathological connectivity of the hippocampus and thalamus, as one of 
the main components of the limbic system of the brain, reduces the controlling emotional function of the cingulate cortex, the 
control center of this system. In this case, excessive connectivity of the hippocampus with the cingulate cortex may indicate 
an incorrect implementation of their interaction, which also affects the occurrence or progression of emotional-will disorders. 
The thalamus, being the center of transmission of sensory and motor information from the sensory organs, can transmit 
incorrect redundant data about what is happening around the body and participate in the formation of auditory and visual 
hallucinations. Also, the pathological work of the thalamus may be involved in the progression of autism. Thus, the patient is 
increasingly losing touch with reality, increasingly preferring unknowingly fantasy, erasing ties with reality. Data from one of 
the characteristics of the artiformal neural network – the clustering coefficient – were significantly increased in patients com-
pared to the control group, which may indicate the presence of excess, abnormal microstructural connectivity in the network.

CONCLUSION: The study confirms the presence of microstructural and neural network changes in the hippocampus, 
thalamus, cingulate cortex and basal ganglia. These changes are peculiar tractographic semiotic signs of brain pathology in 
paranoid schizophrenia. This study is a step in the search for a tool to identify the features of neuroplasticity disorders in this 
disease and schizophrenia screening (2 figures, 3 tables, bibliography: 13 refs).

Keywords: limbic system; microstructural connectivity; neural network; paranoid schizophrenia; rich-club; tractography.
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ВВЕДЕНИЕ

Параноидная шизофрения является одной из наи-
более тяжелых по своим проявлениям и последствиям 
форм психических расстройств, выражающаяся дезинте-
грацией психической деятельности, сочетанием продук-
тивной (галлюцинаторной, бредовой, кататонической, 
гебефренной, аффективной и др.) и негативной (апатия, 
абулия, эмоциональная и социальная отгороженность 
и др.) симптоматики, поведенческих и когнитивных на-
рушений [1].

На сегодняшний день не существует единого пред-
ставления о причинах и природе заболевания. В послед-
ние годы формируется комплексная модель шизофрении, 
предполагающая наличие определенной наследствен-
ной предрасположенности и биологических, психологи-
ческих и социальных факторов, влияющих на развитие 
расстройства [2]. Рассматриваются и исследуются сле-
дующие варианты наличия нейробиологических изме-
нений: нарушение обмена нейромедиаторов в головном 
мозге, процесс нейровоспаления, нейроэндокринные на-
рушения, процесс нейродегенерации.

С помощью методов нейровизуализации получе-
ны убедительные доказательства нарушений функ-
ций лимбической системы, базальных ганглиев, пре-
фронтальной коры и связанных с ними нейросетей [3]. 
На сегодняшний день наиболее широко применяемы-
ми методиками исследования морфофункциональных 
изменений в центральной нервной системе при пси-
хической патологии являются функциональная маг-
нитно-резонансная томография (фМРТ), воксельная 
морфометрия и диффузионно-тензорная визуализация 
с трактографией.

Выявляемые данные о патологии микроструктурной 
коннективности на основе трактографических исследо-
ваний нередко носят противоречивый характер, а во-
просы клинического применения специальных методик 
МРТ в клинической практике остаются не до конца раз-
работанными [4]. Кроме того, следует отметить, что в от-
ечественной литературе практически отсутствуют данные 
по описываемой проблеме [5–9].

Цель — выявить изменения микроструктурной кон-
нективности головного мозга у пациентов с параноид-
ной шизофренией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 2018 по 2020 г. проведено обследование 
25 пациентов с установленным диагнозом «параноидная 
шизофрения» (F20.0 по МКБ-10), проходивших лечение 
в клинике психиатрии Военно-медицинской академии. 
Подробные социально-демографические характеристики 
обследованного контингента представлены в табл. 1.

Для подтверждения диагноза параноидной шизоф-
рении проведено дополнительное тестирование по шка-
лам PANSS. У пациентов с шизофренией отмечались вы-
сокие показатели негативной симптоматики по данным 
шкал. Наибольшие отклонения показателей были выяв-
лены по данным шкал G2 (Тревожность), G4 (Внутреннее 
напряжение), G8 (Негативизм), G16 (Активная социаль-
ная изоляция). Показатели продуктивной симптоматики 
у лиц с параноидной шизофренией преобладали пре-
имущественно в шкалах Р1 (Бред), P3 (Галлюцинаторное 
поведение), P6 (Идеи преследования), P7 (Враждеб-
ность).

Исследование проводилось с помощью МР-томографа 
«Philips Ingenia» с напряженностью магнитного поля 
1,5 Тл с помощью методики диффузионно-тензорной 
визуализации. При выполнении исследования исполь-
зовалась импульсная последовательность DTI (Diffusion 
Tensor Imaging). Длительность одного исследования 
составляла 5 мин 24 с. В дальнейшем получаемые по-
следовательности использовались для преобразования 
и препроцессинга структурных данных с помощью трак-
тографического модуля DSI Studio (URL: http://dsi-studio.
labsolver.org). Оптимизация времени сканирования 
за счет уменьшения количества срезов с увеличением их 
толщины до 5 мм привела к ускорению измерения диф-
фузионного тензора на высокопольном МРТ. Чтобы до-
стигнуть оптимального соотношения сигнал/шум, была 
выбрана матрица с разрешением 98 × 128 и размером 
вокселя 1 × 1 × 5 мм. Сбор информации в строго акси-
альной плоскости упростил процедуру и сократил время 
статистической обработки «сырых» данных в программе 
«DSI Studio» при одинаковых исходных значениях на-
правлений градиентов.

Программа «DSI Studio» предназначена для рекон-
струкции основных проводящих путей белого вещества 
головного мозга. Она использует алгоритм вероятностной, 

Таблица 1. Характеристика обследованных групп

Группа Группа контроля F20.0

Количество участников 30 25

Пол (м/ж) 18/12 16/9

Возраст (лет) 24,1 4 ± 4,73 26,15 ± 5,70

Длительность заболевания (лет) – 5,56 ± 2,17

PANSS 3,75 ± 1,13 27,56 ± 1,70

Примечание. F20.0 — шизофрения параноидная.
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пробабилистической трактографии. Работа данного
софта основана на реализации нескольких мето-
дов, включая DTI, QBI, DSI, обобщенную q-выборочную 
визуализацию, диффеоморфную реконструкцию 
q-пространства, коннектометрию, обобщенное детерми-
нистическое отслеживание и реконструкцию нервных 
волокон. Анатомическая принадлежность (маркировка) 
каждого тракта определяется с помощью электронного 
встроенного атласа и комбинируется с кортикально-суб-
кортикальными отношениями, определенными при сег-
ментации анализируемого головного мозга. Для анали-
за нами были выбраны структуры эмоционального круга 
Пайпеца (табл. 3). Его составляющие по данным лите-
ратуры принимают участие в формировании эндогенной 
патологии [10]. Лимбический круг Пайпеца является 
главной циркулярной структурой висцерального мозга. 
Он проходит через гиппокамп, свод к передним ядрам 
таламуса, оттуда к поясничной извилине, проходит па-
рагиппокампальную извилину и заканчивается в гиппо-
кампе. Круг играет значительную роль в формировании 
эмоциональной сферы и памяти [11].

На первом этапе диффузионно-тензорные изобра-
жения проходили препроцессинг для устранения арте-
фактов неоднородности магнитного поля от движения 
с помощью встроенных инструментов. Далее алгоритм 
обработки данных диффузионной МРТ, представленный 
ниже, включал в себя:

1. Конвертирование файлов. Изображения в формате 
DICOM конвертировались в формат файлов NIFTI с по-
мощью программного обеспечения MRIСro (URL: https://
mccauslandcenter.sc.edu/crnl/mricro). Дальнейшая об-
работка и работа с файлами проводились в программе 
«DSI Studio». Полученные изображения в формате NIFTI 
конвертировались в формат SRC с загрузкой настроек 
b-table. Далее SRC изображения реконструировались 
в FIB формат. Метод реконструкции проводился по про-
токолу QSDR с выгрузкой ODF.

2. Формирование групп. Готовые FIB файлы на каж-
дого испытуемого объединяли согласно принадлежно-
сти к исследуемой группе и формировали коннектоме-
трическую базу для каждой группы.

3. Выполнение коннектометрического анализа на каж-
дую группу и обработка результатов. Готовые коннекто-
метрические базы обрабатывались с помощью группо-
вого коннектометрического анализа. Отсечение ложных 
трактов проводилось с итерацией  4,0. Threshold (поро-
говый уровень отсечения ложных результатов) — 1,5.
Чтобы оценить возможность ложного обнаружения, 
на групповую метку было применено 5000 рандомизи-
рованных пермутаций.

4. Построение матриц и карт коннективности на каж-
дую группу и их анализ. Матрицы коннективности стро-
ились на основе регионов интереса (табл. 3) из атласа 
AAL2. Карты коннективности строились с помощью за-
грузки матриц коннективности в формате Connectogram 

на интернет-ресурсе «Circos TableViewer» (URL: http://
mkweb.bcgsc.ca/tableviewer/visualize/).

5. Получение нейросетевых характеристик в виде 
таблиц и их анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным групповой оценки полученных трактогра-

фических данных головного мозга выявлялись значимые 
отличия в микроструктурной коннективности в группе 
пациентов с параноидной шизофренией (табл. 2).

На основе данных коэффициентов GFA нами были 
созданы матрицы коннективности регионов интереса 
у пациентов и группы контроля (рис. 1). Так, нами был 
обнаружен патологический конгломерат связности кор-
ково-подкорковых структур, отличавшийся от наборов 
нормальных связей у группы контроля.

На перекресте линий обозначены коэффициенты GFA 
для коннективности задней части поясной извилины 
справа и гиппокампа слева, а также гиппокампа и та-
ламуса слева. В случае нормы такая связь отсутствует.

На основе анализа матриц коннективности были со-
ставлены схематические модели артифициальных ней-
росетей при параноидной шизофрении по сравнению 
с нормой. Так, нами был выявлен патологический управ-
ляющий центр (rich-club), состоящий их трех хабов (hub). 
На рис. 2, а представлены схемы связей «рич-клаба» 
корково-подкорковых структур пациентов с параноидной 
шизофренией, состоящий из поясной извилины, гиппо-
кампа и таламуса. По нашим представлениям такой пато-
логический управляющий центр является одним из воз-
можных трактографических паттернов шизофрении.

Избыточная (патологическая) связь одной из глав-
ных структур лимбической системы — гиппокампа 
с базальными ядрами может стать важным дополне-
нием к пониманию патогенеза эндогенных расстройств. 
Гиппокамп участвует в формировании эмоций, а также 
является местом консолидации памяти. Базальные ядра 
ответственны за движения, закрепленные в процессе 
повседневной практики индивидуума и выполняемые 
без осознанного контроля. Избыточная связность гип-
покампа с хвостатым ядром и скорлупой может сви-
детельствовать о повышенном либо некорректном их 
взаимодействии. Повышенное взаимодействие может 
свидетельствовать об избыточном выявлении в кли-
нической симптоматике шизофрении бессмысленных, 
бесцельных стереотипных движений, проявляющихся 
в кататоническом синдроме, парапраксиях, парамими-
ях. Некорректное взаимодействие может обусловливать 
причины их появления — положительное подкрепление 
таких движений (вычурная походка, необычное сощури-
вание глаз, рисование рукой в воздухе и т. д.) по при-
чине проявления патологических «неправильных» по-
ложительных эмоций в гиппокампе, подкрепляющих 
двигательные нарушения при развитии очередного 
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эпизода. Отсутствие нормальной коннективности гип-
покампа с миндалевидным телом может также про-
воцировать извращенную эмоциональную самооценку 
действий пациентом. Роль гиппокампа в консолидации 
памяти может отвечать за подкрепление обозначенных 
выше патологических двигательных стереотипов в па-
мяти больного шизофренией.

По нашему мнению, патологическая коннектив-
ность гиппокампа и таламуса уменьшает контролирую-
щую функцию поясной коры — управляющего центра 
данной системы (рис. 2, а). В данном случае избы-
точная связность гиппокампа с поясной корой может 
свидетельствовать о некорректном осуществлении их 
взаимодействия, что также влияет на возникновение 

Таблица 2. Параметры микроструктурной коннективности значимых структур лимбической системы у пациентов с параноидной 
шизофрений по сравнению с группой контроля (p FDR-corr < 0,05)

Норма F 20.0

Структуры GFA Структуры GFA

Insula_R Putamen_R 0,0965654 Cingulate_Ant_R Cingulate_Mid_R 0,0980837

Hippocampus_R Amygdala_R 0,0994725 Cingulate_Ant_R Cingulate_Post_R 0,0984012

Hippocampus_R Caudate_R 0,100067 Cingulate_Mid_R Cingulate_Post_R 0,090123

Hippocampus_R Pallidum_L 0,0959641 Cingulate_Post_L Cingulate_Post_R 0,168738

Hippocampus_R Pallidum_R 0,0994725 Cingulate_Post_L Hippocampus_L 0,184195

Amygdala_R Caudate_R 0,100067 Cingulate_Post_L Hippocampus_R 0,182434

Amygdala_R Pallidum_L 0,0953619 Cingulate_Post_R Hippocampus_L 0,184195

Amygdala_R Pallidum_R 0,0974522 Cingulate_Post_R Hippocampus_R 0,181315

Pallidum_R Pallidum_L 0,0915445 Hippocampus_L Hippocampus_R 0,184195

Pallidum_R Caudate_R 0,100067 Hippocampus_R Putamen_R 0,129966

Pallidum_R Putamen_L 0,0874226 Hippocampus_L Caudate_L 0,0768675

Putamen_L Pallidum_L 0,0874226 Hippocampus_R Thalamus_R 0,0679625

Putamen_R Pallidum_R 0,11999 Hippocampus_L Thalamus_L 0,0860225

– – – Thalamus_L Pallidum_L 0,108637

– – – Thalamus_L Putamen_L 0,110129

– – – Thalamus_L Caudate_L 0,0778428

– – – Thalamus_R Pallidum_R 0,110429

– – – Thalamus_R Putamen_R 0,112263

– – – Thalamus_R Caudate_R 0,0773376

– – – Putamen_L Pallidum_L 0,112517

– – – Putamen_R Pallidum_R 0,110887

Примечание. F 20.0 — параноидная шизофрения.

а б

Рис. 1. Отличия матриц коннективности у пациентов с шизофрений (а) по сравнению с нормой (б)
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или прогрессирование эмоционально-волевых наруше-
ний (паратимии, «аффективное оскудение», импульсив-
ность, парабулии, абулии). Также избыточная связность 
поясной коры с гиппокампом может свидетельствовать 
об изменениях в их взаимодействиях на ранних стадиях 
развития шизофрении.

В нашем совместном исследовании тех же групп 
пациентов и контроля с применением методики фМРТ 
было отмечено снижение интенсивности связей между 
корковыми отделами (островковая кора, парацингу-
лярные извилины, передний и задний отделы задней 
поясной извилины) с подкорковыми структурами. На-
личие на первый взгляд противоположных результа-
тов разных методик (трактография и фМРТ) может быть 
объяснено с точки зрения протекания нейрофизиологи-
ческих изменений. С помощью методики трактографии 
мы оценили наличие структурных изменений. По на-
шим предположениям, эти изменения могли произойти 
в продромальном периоде развития эндогенного про-
цесса или в онтогенезе. В начале развития патологиче-
ского процесса поясная кора, возможно, «стремилась» 
осуществлять контроль над нижележащими структура-
ми, компенсировать патологическое взаимодействие 
таламуса, гиппокампа и базальных ядер, что повлияло 
на появление избыточного количества трактов между 
ней и подкорковыми структурами. Микроструктурные 
изменения наименее подвержены изменениям в те-
кущем периоде, в отличие от функциональных прояв-
лений, а их наличие на момент исследования может 
подтверждать нейрофизиологические последствия 
последних в аспекте нарушенной коннективности го-
ловного мозга при параноидной шизофрении. С помо-
щью методики фМРТ мы подтвердили, что поясная кора 
уже недостаточно взаимодействует в функциональном 
отношении с подкорковыми структурами, что может 
свидетельствовать об ее истощении, декомпенсации 
и «подпадании» под эмоциональное влияние подкор-
ковых структур. Таким образом, наличие повышенной 

структурной связности с наличием снижения функцио-
нальной коннективности поясной коры с подкорковыми 
структурами может иметь место быть в рамках одной 
концепции.

Таламус, являясь центром передачи сенсорной и дви-
гательной информации от органов чувств, может переда-
вать некорректные избыточные данные о происходящем 
вокруг организма и участвовать в формировании слухо-
вых и зрительных галлюцинаций. Также патологическая 
работа таламуса может участвовать в прогрессировании 
аутизма. Таким образом, пациент все более теряет связь 
с действительностью, все более неосознанно предпочи-
тает фантазии, стирая связи с реальностью.

На рис. 2, б представлена модель взаимодействия 
подкорковых структур в норме, состоящая из гиппокам-
па, миндалины и бледного шара.

Отсутствие статистически достоверных связей с мин-
далиной у пациентов с параноидной шизофренией мо-
жет объяснять развитие симптоматики эмоционального 
оскуднения, амбивалентности и амбитендентности.

По данным исследований, наличие коннективности 
комплекса «гиппокамп-миндалина» с бледным шаром 
в группе контроля обусловливает способности индиви-
дуума к обучению новым навыкам, а связи их с минда-
линой и гиппокампом свидетельствуют об устоявшемся 
функционировании процесса закрепления этих новых 
навыков [12]. Описанные взаимодействия полностью 
искажены при параноидной шизофрении.

Помимо оценки параметров коннективности на ос-
нове индекса общей фракционной анизотропии нами 
были изучены характеристики артифициальной нейро-
сети в норме и при патологии, состоящей из выбранных 
нами структур, которые, по нашим результатам и данным 
ранее проведенных исследований, принимают участие 
в патогенезе эндогенной патологии [13]. В табл. 3 пред-
ставлены параметры плотности, кластеризации, транзи-
тивности и др., которые существенно отличались в об-
следуемых группах.

а б

Рис. 2. Модель взаимодействия корковых и подкорковых структур лимбической системы у пациентов с параноидной шизоф-
ренией (а) и у группы контроля (б)
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Коэффициент кластеризации — мера локальной  
связности внутри сети — обозначает количество 
связей , исходящих из одного узла. Рассчитывается 
исходя их усредненных показателей , не учитывая само 
количество узлов. При анализе коэффициента были 
получены значимые различия с нормой , что может 
свидетельствовать о наличии избыточной, аномальной 
микроструктурной  связности в сети. Такой патологиче-
ский конгломерат связности, названный выше патоло-
гическим управляющим центром, наблюдается между 
гиппокампом, таламусом и поясной корой. Наши ис-
следования, проведенные с помощью методики фМРТ, 
также подтверждают наличие патологических класте-
ров коннективности.

По результатам групповой оценки полученных 
трактографических данных головного мозга выявлены 
значимые отличия в микроструктурной коннективно-
сти в группе пациентов с параноидной шизофренией. 
Обнаружен патологический конгломерат связности 
корково-подкорковых структур, отличающийся от на-
боров нормальных связей у группы контроля, состо-
ящий из поясной извилины, гиппокампа и таламуса. 
Такой патологический управляющий центр является 
одним из возможных трактографических паттернов 
шизофрении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволяет подтвердить 

наличие микроструктурных и нейросетвых изменений 
в гиппокампе, таламусе, поясной коре и базальных ган-
глиях. Эти изменения являются своеобразными тракто-
графическими семиотическими признаками патологии 
головного мозга при параноидной шизофрении.

Данное исследование является этапом работы по по-
иску инструмента выявления особенностей нарушения 
процессов нейропластичности при данном заболевании 
и скрининга шизофрении.

В дальнейшем, опираясь на полученные данные, 
планируется провести модернизацию дизайна иссле-
дования с привлечением большего количества паци-
ентов, расширением нозологических рамок, а также 
оценки динамики заболевания у уже сформированной 
когорты обследованных для более полного понима-
ния как этиопатогенеза самого заболевания, дина-
мики микроструктурных и нейросетевых изменений, 
так и оценки качества и влияния проводимой терапии 
на изменения трактографических показателей в раз-
личных отделах головного мозга в длительном про-
межутке времени.

ВЫВОДЫ

1. По данным проведенной коннектометрии при па-

раноидной шизофрении методом трактографии выявлен 

патологический управляющий центр («рич-клаб»), име-

ющий повышенные значения связности между структу-

рами, входящими в него, а также с другими структурами 

головного мозга. Такой «рич-клаб» при параноидной 

шизофрении состоит из следующих структур: поясная 

извилина, гиппокамп и таламус.

2. Анализ нейросетевых характеристик, проведенный 

с помощью анализа графов, показал наличие повышен-

ного коэффициента кластеризации у пациентов с пара-

ноидной шизофренией. Такой результат подтверждает 

наличие аномально повышенной микроструктурной ор-

ганизации сети, влияющей на разнообразие клиниче-

ских проявлений заболевания.

3. Метод трактографии позволяет выявлять пато-

логические изменения головного мозга до развития 

клинической симптоматики. Такая возможность может 

быть использована при скрининге на предмет наличия 

трактографических паттернов изменения микрострурных 

характеристик головного мозга, предрасполагающих 

к развитию шизофрении.

Таблица 3. Характеристики артифициальной  сети у пациентов с параноидной шизофренией по сравнению с нормой

Характеристика сети Норма F 20.0

Плотность сети (density) 0,0298851 0,0482759

Коэффициент кластеризации
(clustering coeff. average) 0,157778 0,317778

Транзитивность (transitivity) 0,498384 0,50711

Сетевая характеристика по длине путей  
(network characteristic_path_length) 1,75 2,47959

Коэффициент «Малый  мир»
(Small-worldness) 0,0901587 0,128157

Глобальная эффективность
(global_efficiency) 0,614583 0,477551

Примечание. F 20.0 — параноидная шизофрения.



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64475

42
CLINICAL MEDICINE

Russian Military Medical
Academy ReportsVol. 40 (1) 2021

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Источник финансирования. Финансирование дан-
ной работы не проводилось.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи

Этическая экспертиза. Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБВОУ
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова».

Вклад авторов. Пучков Н.А. принимал участие 
в обследовании пациентов, сканировании пациентов 
и группы контроля, проведении обработки данных 

на компьютерном программном обеспечении, напи-
сании текста статьи. Маркин К.В. принимал участие 
в сканировании пациентов. Прочик Я.Е. принимал 
участие в обработке данных на компьютерном про-
граммном обеспечении и обследовании пациентов. 
Тёмный А.В. принимал участие в обзоре литературы. 
Маслов В.Е. принимал участие в обследовании па-
циентов и написании текста. Тарумов Д.А. руководил 
проведением исследования, принимал участие в пла-
нировании исследования и научном редактировании. 
Все авторы внесли существенный вклад в проведение 
исследования и подготовку статьи, прочли и одобрили 
финальную версию перед публикацией.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Психиатрия: национальное руководство / под ред. 

Ю.А. Александровского, Н.Г. Незнанова. М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018. 1008 с. 

2. Шамрей В.К., Курасов Е.С., Нечипоренко В.В. Возможно-

сти применения Мексидола в комплексной терапии психиче-

ских расстройств // Журнал неврологии и психиатрии имени 

C.C. Корсакова. 2020. Т. 120, № 5. С. 160–164. DOI: 10.17116/

jnevro2020120051160

3. Тарумов Д.А., Труфанов А.Г., Железняк И.С., и др. Патология 

микроструктурной  коннективности головного мозга при синд-

роме зависимости от опиоидов и алкоголя // Доктор.Ру. 2020. 

Т. 19, № 4. С. 35–42. DOI: 10.31550/1727-2378-2020-19-4-35-42

4. Mwansisya T. Task and resting-state fMRI studies in first-ep-

isode schizophrenia: A systematic review // Schizophr. Res. 2017. 

No. 189. P. 9–18. DOI: 10.1016/j.schres.2017.02.026

5. Deng Y. Tractography-based classification in distinguishing pa-

tients with first-episode schizophrenia from healthy individuals // 

Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry. 

2019. No. 88. P. 66–73. DOI: 10.1016/j.pnpbp.2018.06.010

6. Gómez-Gastiasoro A. Altered frontal white matter asymmetry 

and its implications for cognition in schizophrenia: A tractography 

study // Neuroimage Clin. 2019. No. 22. 101781. DOI: 10.1016/j.

nicl.2019.101781

7. Ji E. Increased and Decreased Superficial White Matter 

Structural Connectivity in Schizophrenia and Bipolar Disorder // 

Schizophr. Bull. 2019. Vol. 45, No. 6. P. 1367–1378. DOI: 10.1093/

schbul/sbz015

8. Seitz J. Tractography Analysis of 5 White Matter Bundles and 

Their Clinical and Cognitive Correlates in Early-Course Schizophre-

nia // Schizophr. Bull. 2016. Vol. 42, No. 3. P. 762–771. DOI: 10.1093/

schbul/sbv171

9. Shon S., Yoon W., Kim H., et al. Deterioration in Global Organi-

zation of Structural Brain Networks in Schizophrenia: A Diffusion 

MRI Tractography Study // Front. Psychiatry. 2018. No. 9. P. 272. 

DOI: 10.3389/fpsyt.2018.00272

10. Звартау Э.Э., Паткина Н.А. Мотивационные компоненты и са-

мостимуляция при поведенческих реакциях, вызванных элек-

трической стимуляцией гипоталамуса кошек // Журнал высшей 

нервной деятельности им. И.П. Павлова 1974. Т. 24, № 3. С. 529.

11. Тарумов Д.А. Магнитно-резонансная диагностика морфо-

функциональных изменений головного мозга при психических 

и поведенческих расстройствах, вызванных употреблением опи-

оидов и алкоголя. Автореф. дис. … д-ра мед. наук. СПб., 2019.

12. Paré D., Collins D., Pelletier J. Amygdala oscillations and the 

consolidation of emotional memories // Trends Cogn. Sci. 2002. 

Vol. 6, No. 7. P. 306–314. DOI: 10.1016/s1364-6613(02)01924-1

13. Khadka S. Is aberrant functional connectivity a psychosis en-

dophenotype? A resting state functional magnetic resonance im-

aging study // Biol. Psychiatry. 2013. Vol. 74, No. 6. P. 458–466. 

DOI: 10.1016/j.biopsych.2013.04.024

REFERENCES
1. Aleksandrovsky YuA, Neznanov NG, editors. Psychiatry: a na-
tional guide. Moscow: GEOTAR-Media Publisher; 2018. 1008 p.
(In Russ.)
2. Shamray VK, Kurasov ES, Nechiporenko VV. Possibilities of us-
ing Mexidol in comprehensive therapy of mental disorders. Neuro-
science and Behavioral Physiology. 2020;120(5):160–164. (In Russ.) 
DOI: 10.17116/jnevro2020120051160
3. Tarumov DA, Trufanov AG, Zheleznyak IS, et al. Abnormali-
ties in microstructural brain connectivity in patients with opioid 
or alcohol dependence. Doktor.Ru. 2020;19(4):35–42. (In Russ.) 
DOI: 10.31550/1727-2378-2020-19-4-35-42

4. Mwansisya T. Task and resting-state fMRI studies in first-episode 
schizophrenia: A systematic review. Schizophr Res. 2017;(189):9–18. 
DOI: 10.1016/j.schres.2017.02.026
5. Deng Y. Tractography-based classification in distinguishing 
patients with first-episode schizophrenia from healthy individuals. 
Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry. 
2019;(88):66–73. DOI: 10.1016/j.pnpbp.2018.06.010
6. Gómez-Gastiasoro A. Altered frontal white matter asymme-
try and its implications for cognition in schizophrenia: A tractog-
raphy study. Neuroimage Clin. 2019;(22):101781. DOI: 10.1016/j.
nicl.2019.101781



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64475

43
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Известия Российской
Военно-медицинской академииТом 40, № 1, 2021

7. Ji E. Increased and Decreased Superficial White Matter Struc-

tural Connectivity in Schizophrenia and Bipolar Disorder. Schizophr 

Bull. 2019;45(6):1367–1378. DOI: 10.1093/schbul/sbz015

8. Seitz J. Tractography Analysis of 5 White Matter Bundles and 

Their Clinical and Cognitive Correlates in Early-Course Schizo-

phrenia. Schizophr Bull. 2016;42(3):762–771. DOI: 10.1093/schbul/

sbv171

9. Shon S, Yoon W, Kim H, et al. Deterioration in Global Organiza-

tion of Structural Brain Networks in Schizophrenia: A Diffusion MRI 

Tractography Study. Front Psychiatry. 2018;(9):272. DOI: 10.3389/

fpsyt.2018.00272

10. Zvartau EE, Patkina NA. Motivational components and self-stim-

ulation in behavioral responses caused by electrical stimulation of 

the cat hypothalamus. Zhurnal vysshei nervnoi deyatelnosti imeni I.P. 

Pavlova. 1974;24(3):529. (In Russ.)

11. Tarumov DA. Magnetic resonance diagnostics of morphofunc-

tional brain changes in mental and behavioral disorders caused 

by opioid and alcohol use [dissertation]. Saint Petersburg; 2019. 

(In Russ.)

12. Paré D, Collins D, Pelletier J. Amygdala oscillations and the 

consolidation of emotional memories. Trends Cogn Sci. 2002;6(7):

306–314. DOI: 10.1016/s1364-6613(02)01924-1

13. Khadka S. Is aberrant functional connectivity a psychosis endophe-

notype? A resting state functional magnetic resonance imaging study. 

Biol Psychiatry. 2013;74(6):458–466. DOI: 10.1016/j.biopsych.2013.04.024

ОБ АВТОРАХ AUTHORS INFO
*Николай Александрович Пучков, курсант 6-го курса;
адрес: Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебе-
дева, д. 6; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2703-9883;
eLibrary SPIN: 6234-9055; e-mail: kolya_puchkov@mail.ru

*Nikolay A. Puchkov, 6th year cadet;
address: 6, Akademika Lebe deva str., Saint Petersburg, 194044, Russia;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2703-9883;
eLibrary SPIN: 6234-9055; e-mail: kolya_puchkov@mail.ru

Кирилл Валерьевич Маркин, курсант 6-го курса;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6242-1279;
eLibrary SPIN: 5416-7490

Kirill V. Markin, 6th year cadet; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6242-1279;
eLibrary SPIN: 5416-7490

Ярослав Евгеньевич Прочик, курсант 5-го курса;
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3861-641X;
eLibrary SPIN: 9120-1907

Yaroslav E. Prochik, 5th year cadet;
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3861-641X;
eLibrary SPIN: 9120-1907

Александр Васильевич Тёмный, курсант 6-го курса;
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8813-5708;
eLibrary SPIN: 2072-1868

Alexander V. Tyomniy, 6th year cadet;
https://orcid.org/ORCID: 0000-0001-8813-5708;
eLibrary SPIN: 2072-1868

Василий Евгеньевич Маслов, курсант 6-го курса;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1494-3945;
eLibrary SPIN: 6980-8520

Vasiliy E. Maslov, 6th year cadet;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1494-3945;
eLibrary SPIN: 6980-8520

Дмитрий Андреевич Тарумов, докт. мед. наук, доцент;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9874-5523;
eLibrary SPIN: 7608-5045; e-mail: Tarumov@live.ru

Dmitry A. Tarumov, MD, DSc (Medicine), Associate Professor;
https://orcid.org/ORCID: 0000-0002-9874-5523;
eLibrary SPIN: 7608-5045; e-mail: Tarumov@live.ru



45

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0

© Эко-Вектор, 2021

Известия Российской
Военно-медицинской академииТом 40, № 1, 2021КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64477

Диагностическая эффективность основных 
дерматоскопических симптомов и алгоритмов 
для выявления меланомы кожи

 © М.В. Мамунов*, А.В. Патрушев

Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург

Цель: оценка диагностической точности основных дерматоскопических признаков и алгоритмов, используемых 
для диагностики меланомы кожи.

Материалы и методы. Для оценки диагностической эффективности проводимой дерматоскопии при выяв-
лении меланомы кожи были выделены основные дерматоскопические признаки, встречающиеся при данном за-
болевании: атипичная пигментная сеть, атипичные глобулы, aсимметрия пигментации и строения, асимметричные 
полосы, асимметричные зоны гиперпигментации (пятна), бело-голубая (сине-белая) вуаль, зернистость, рубцово-
подобные очаги депигментации, белые блестящие полосы, негативная пигментная сеть. Исследование выполня-
ли на основании анализа 34 архивных дерматоскопических изображений меланоцитарных новообразований кожи 
с морфологически верифицированным диагнозом (11 меланом и 23 меланоцитарных невуса). Кроме того, произво-
дилось сравнение показателей диагностической эффективности двух основных дерматоскопических алгоритмов, 
используемых в диагностике меланомы кожи: алгоритм «по 3 признакам» и «по 7 признакам». Для этого был про-
веден анализ 186 архивных дерматоскопических изображений меланоцитарных новообразований кожи. Все па-
циенты, включенные в исследование, проходили обследование и лечение в клинике кожных и венерических болез-
ней в период с 2015 по 2019 г. Исследование проводилось с использованием дерматоскопа HEINE DELTA 20 Plus
в режиме иммерсии и в кросс-поляризации.

Результаты. Наибольшую диагностическую эффективность для диагностики меланомы кожи имели следую-
щие дерматоскопические признаки: бело-голубая вуаль (86,8 %), асимметрия пигментации и строения (82,6 %) 
и белые блестящие полосы (72,8 %). Диагностическая эффективность алгоритма «по 3 признакам» составила 93,0 %, 
алгоритма «по 7 признакам» — 90,5 %.

Заключение. Диагностические алгоритмы для подтверждения меланомы могут с успехом применяться как вра-
чами общей практики, так и врачами-специалистами (дерматологами, онкологами). При этом алгоритм «по 3 при-
знакам» предпочтительно использовать на первичном приеме пациентов в качестве скринингового варианта, а ал-
горитм «по 7 признакам» — опытными специалистами в области дерматоскопии для подтверждения диагноза 
(4 рис., 3 табл., библ.: 11 ист.).

Ключевые слова: алгоритмы; дерматоскопия; диагностическая эффективность; меланома; невус; ранняя диагно-
стика; 3 признака; 7 признаков.
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Diagnostic efficiency of the main dermatoscopic 
symptoms and algorithms for detecting skin 
melanoma

 © Maksim V. Mamunov*, Aleksandr V. Patrushev

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

AIM: to assess the diagnostic accuracy of the main dermatoscopic signs and algorithms used to diagnose skin 
melanoma.

MATERIALS AND METHODS: To assess the diagnostic effectiveness of the performed dermatoscopy in detecting skin 
melanoma, the main dermatoscopic signs that occur in this disease were identified: atypical pigment network, atypical 
globules, asymmetry of pigmentation and structure, asymmetric stripes, asymmetric zones of hyperpigmentation (spots), 
blue-white (white-blue) veil, graininess, scar-like foci of depigmentation, white shiny stripes, negative pigment network. 
The study was carried out based on the analysis of 34 archival dermatoscopic images of melanocytic skin lesions with 
a morphologically verified diagnosis (11 melanomas and 23 melanocytic nevi). In addition, a comparison was made of the
indicators of the diagnostic efficiency of two main dermatoscopic algorithms used in the diagnosis of skin melanoma: 
the algorithm “by 3 signs” and “by 7 signs”. For this, 186 archived dermatoscopic images of melanocytic skin lesions were 
analyzed. All patients included in the study were examined and treated at the clinic for skin and venereal diseases in the 
period from 2015 to 2019. The study was carried out using a HEINE DELTA 20 Plus dermatoscope in immersion mode and 
in cross-polarization.

RESULTS: The following dermatoscopic features had the highest diagnostic efficiency for the diagnosis of skin 
melanoma: blue-white veil (86.8%), asymmetry of pigmentation and structure (82.6%), and white shiny stripes (72.8%). 
The diag nostic efficiency of the “3 signs” algorithm was 93.0%, the “7 signs” algorithm – 90.5%.

CONCLUSION: Diagnostic algorithms for confirming melanoma can be successfully used by both general practitioners 
and medical specialists (dermatologists, oncologists). In this case, it is preferable to use the three signs algorithm at the 
initial admission of patients as a screening option, and the seven-signs algorithm by experienced specialists in the field of 
dermatoscopy to confirm the diagnosis (4 figures, 3 tables, bibliography: 11 refs).

Keywords: algorithms; dermatoscopy; diagnostic early diagnosis; efficiency; melanoma; nevus; 3 signs; 7 signs.
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ВВЕДЕНИЕ

В XXI в. меланома кожи остается потенциально 
смертельным злокачественным заболеванием. За-
болеваемость многими типами опухолей снижается, 
однако заболеваемость меланомой продолжает расти. 
Меланома кожи в настоящее время считается пятым 
по распространенности злокачественным новообра-
зованием у мужчин и шестым по распространенности 
раком у женщин в США, где заболеваемость злока-
чественной меланомой с 1973 по 2002 г. увеличилась 
на 270 %. В среднем меланома кожи в течение жизни 
развивается у каждого 50-го представителя популя-
ции развитых стран [1, 2]. В Великобритании заболе-
ваемость меланомой кожи, по прогнозам, вырастет 
еще на 7 % в период с 2014 по 2035 г., что отражает 
растущее воздействие основного фактора риска — 
ультрафиолетового излучения [3]. В России за период 
с 2008 по 2018 г. численность больных меланомой кожи 
изменилась с 42,7 до 64,1 на 100 тыс. населения [4]. 
Несмотря на то что меланома в структуре злокачествен-
ных опухолей кожи составляет всего 10 %, она служит 
причиной 80 % смертей, вызванных данными новооб-
разованиями [5]. Помимо местных рецидивов заболе-
вания основной причиной высокой смертности служит 
развитие отдаленных метастазов в различных тканях 
и внутренних органах, распространяющихся преимуще-
ственно лимфо- и гематогенно.

Совершенствование методов диагностики новооб-
разований кожи позволит выявлять пациентов на на-
чальных стадиях заболевания [6]. Среди методов ранней 
неинвазивной диагностики меланомы кожи, использу-
емых в настоящее время в дерматологии, дерматоско-
пия является главным и достаточно информативным 
скрининговым методом исследования [7]. Метод дерма-
тоскопии, позволяя визуализировать структуры кожи, 
которые не видны невооруженным глазом, значительно 
повышает чувствительность и специфичность диагно-
стики меланомы кожи. Преимущество дерматоскопии 
заключается в ее потенциале, позволяющем выявлять 
клинически незаметные меланомы, в то же время давая 
возможность распознавать доброкачественные новооб-
разования, клиническая картина которых без проведе-
ния дерматоскопии может напоминать меланому кожи, 
уменьшая, таким образом, количество ненужных иссе-
чений подозрительных на меланому новообразований 
[8, 9].

Для проведения дерматоскопии используется пор-
тативный прибор под названием дерматоскоп, пред-
ставляющий собой устройство, оснащенное увели-
чительной линзой и источником света. Он позволяет 
визуализировать морфологию кожных поражений 
под роговым слоем вплоть до глубины поверхностной 
дермы. Дерматоскопия выявляет цвета и структуры, 
которые обычно не видны невооруженным глазом, 

а также повышает диагностическую точность в обна-
ружении меланоцитарных и немеланоцитарных ново-
образований кожи.

Дерматоскопы, работающие в иммерсионном режи-
ме (ИР), оснащены увеличительной линзой и светоди-
одами для обеспечения освещения. Они требуют не-
посредственного контакта линзы с поверхностью кожи 
и наличия жидкой иммерсионной среды с показателем 
преломления, равным или близким к показателю пре-
ломления кожи. В качестве иммерсионной жидкости 
могут использоваться 70 % спиртовой раствор, гель
(например, ультразвуковой гель, антибактериальный 
гель), вода или минеральное масло. Иммерсионные 
жидкости увеличивают плотность контакта линзы с по-
верхностью кожи и являются средой, которая выравни-
вает коэффициент преломления стекла и рогового слоя 
эпидермиса, что позволяет световому потоку проникать 
глубоко в кожу. Данный метод дает возможность визу-
ализировать микроскопические структуры, расположен-
ные в эпидермисе и дермо-эпидермальном соединении, 
но не более глубоко расположенные структуры.

Дерматоскопы, работающие с использованием по-
ляризованного света (режим кросс-поляризации, РКП), 
также состоят из светодиодов для обеспечения освеще-
ния и увеличительной линзы. Однако в их конструкции 
используются два специальных фильтра с целью до-
стижения перекрестной поляризации, следовательно, 
они не требуют прямого контакта с кожей и использо-
вания иммерсионных жидкостей.

РКП позволяет визуализировать структуры, располо-
женные как в дермо-эпидермальном соединении, так 
и в поверхностной дерме, но при этом они почти «слепы»
к структурам в поверхностном эпидермисе (например, 
к комедоподобным структурам).

Основное различие между ИР и РКП заключается 
в глубине визуализируемых структур. В то время как ИР 
лучше подходит для изучения структур в поверхност-
ных слоях кожи (например, поверхностного эпидермиса 
вплоть до дермо-эпидермального соединения), РКП луч-
ше подходит для оценки более глубоких слоев кожи (на-
пример, дермо-эпидермального соединения и поверх-
ностной дермы). Такие дерматоскопические признаки, 
как милиум-подобные кисты и сине-белая вуаль вызва-
ны поверхностными изменениями эпидермиса и поэто-
му лучше визуализируются при ИР. С другой стороны, 
блестящие белые структуры лучше визуализируются 
при РКП, так как они связаны с повышенным содержа-
нием коллагена в поверхностной дерме [10].

Учитывая актуальность ранней диагностики мелано-
мы кожи, на кафедре кожных и венерических болезней 
было инициировано соответствующее исследование.

Цель — оценка диагностической точности (эффек-
тивности) основных дерматоскопических признаков 
и алгоритмов, используемых для диагностики мелано-
мы кожи.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки эффективности дерматоскопии были вы-
браны следующие дерматоскопические признаки, харак-
терные для меланомы кожи (табл. 1).

В качестве материала для исследования использо-
вали 34 изображения новообразований кожи пациентов 
из дерматоскопического архива клиники с морфологи-
ческой верификацией диагноза (11 меланом и 23 мела-
ноцитарных невуса).

Среди основных дерматоскопических алгоритмов 
для исследования были выбраны следующие варианты: 
алгоритм «по 3 признакам» и алгоритм «по 7 признакам».

Алгоритм «по 3 признакам» был первым алгоритмом 
дерматоскопии, созданным для того, чтобы помочь диф-
ференцировать доброкачественные и злокачественные 
меланоцитарные опухоли. Этот алгоритм был разрабо-
тан для решения важнейшего в дерматоскопии вопроса 
о том, является ли исследуемое меланоцитарное пора-
жение кожи доброкачественным, подозрительным (по-
граничным) или злокачественным. Исследование дер-
матоскопического изображения при помощи алгоритма 
«по 3 признакам» может проводиться на 1-м и 2-м этапах 
анализа дерматоскопического изображения (до и по-
сле дифференцировки образований на меланоцитарные 

и немеланоцитарные) и включает в себя оценку трех ос-
новных признаков, которые отличают меланому от дру-
гих пигментных новообразований кожи: асимметрия 
пигментации и строения, атипичная пигментная сеть, 
бело-голубые структуры. За каждый имеющийся при-
знак начисляется 1 балл, при наличии 2 или 3 баллов 
образование расценивается как злокачественное.

Исследование дерматоскопического изображения 
при помощи алгоритма «по 7 признакам» проводит-
ся только на 2-м этапе анализа дерматоскопического 
изображения (при анализе меланоцитарных образо-
ваний) и включает в себя оценку дерматоскопических 
структур, характерных для меланомы кожи. При этом 
часть структур, наиболее часто встречающихся именно 
в меланоме, оценивается в 2 балла (большие призна-
ки), а другая часть, часто встречающаяся в других пиг-
ментных образованиях, — в 1 балл (малые признаки). 
К большим признакам относятся: атипичная пигмент-
ная сеть, бело-голубая вуаль, атипичный сосудистый 
рисунок. К малым признакам относятся: неравномер-
ные полосы, неравномерная пигментация (пятна в виде 
бесструктурных областей черного, коричневого и/или 
серого цвета), неравномерные точки/глобулы, признаки 
спонтанной регрессии. При наличии 3 и более баллов 
образование считается злокачественным. В качестве 

Таблица 1. Основные дерматоскопические признаки

Признак Описание

Асимметрия пигментации
и строения

Оценивается по 2 осям (вертикальной, горизонтальной), сравниваются дерматоскопи-
ческая структура и однородность окраски. При отсутствии симметрии по любой из осей 

признак считался положительным

Атипичные глобулы Глобулы разного размера, цвета, которые неравномерно распределены по площади
образования

Асимметричные полосы Представляют собой ассиметричное расположение участков с линейными структурами

Атипичная пигментная сеть Представлена разными по толщине и цвету перегородками, разными по размеру 
ячейками. При наличии сочетания данных показателей признак считался положи-

тельным

Бело-голубая (сине-белая) вуаль Оценивалось наличие белесовато-голубой мутной студенистой пленки, через которую 
просвечивают подлежащие структуры. При присутствии данного показателя признак 

считался положительным

Асимметричные зоны
гиперпигментации (пятна)

Представляют собой бесструктурные области темно-коричневого или черного цвета,
различные по форме и не симметрично распределенные по площади образования

Зернистость Признак регресса опухоли, представлен сине-серыми точками, напоминающими картину 
«рассыпанного молотого перца»

Рубцовоподобные очаги
депигментации

Признак регресса опухоли, представлены бесструктурными зонами белого цвета

Белые блестящие полосы Признак фиброза кожи, определяются только с использованием режима и представляет 
собой короткие взаимно перпендикулярные, не пересекающиеся линии.

Негативная пигментная сеть Представляет собой негативное изображение типичной пигментной сети (светлые 
перегородки и темные ячейки). При присутствии данного показателя признак считался 

положительным
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материала для исследования было взято 186 дерма-
тоскопических изображений меланоцитарных новооб-
разований кожи пациентов из дерматоскопического 
архива клиники.

Все пациенты, включенные в исследование, проходи-
ли обследование и лечение в клинике кожных и вене-
рических болезней в период с 2015 по 2019 г., исследо-
вание проводилось дерматоскопом HEINE DELTA 20 Plus 
в РКП и с использованием иммерсии.

Полученные результаты регистрировали в электрон-
ной базе данных с помощью табличного редактора Excel 
(в составе пакета программ Microsoft Office, 2010), где за-
писывали выявленные признаки по каждому образова-
нию или фиксировали итоговую сумму баллов в зависи-
мости от алгоритма. Затем составляли четырехпольные 
таблицы, для расчета диагностической эффективности 
признака (алгоритма).

Рассчитывали следующие показатели: диагностиче-
ская чувствительность (ДЧ) — (a/(a + c)) · 100 %; диа-
гностическая специфичность (ДС) — (d/(d + b)) · 100 %; 
диагностическая эффективность (ДЭ) — (ДЧ + ДС)/2; 
прогностическая ценность положительного результата 
(ПЦПР) — (a/(a + b)) · 100 %; прогностическая ценность 
отрицательного результата (ПЦОР) — (d/(c + d)) · 100 %, 
где a — совпадение заключений о наличии болезни 
(истинноположительный результат); b — гипердиагно-
стика (ложноположительный результат, ошибка первого 
рода, α-ошибка); с — гиподиагностика (ложноотрица-
тельный результат, ошибка второго рода, β-ошибка); 

d — совпадение заключений об отсутствии болезни 
(истинноотрицательный результат).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ частоты встречаемости десяти признаков ме-

ланоцитарных новообразований при проведении дерма-
тоскопии 34 гистологически верифицированных новооб-
разований кожи (11 меланом и 23 меланоцитарных невуса) 
показал, что признак «асимметрия пигментации и стро-
ения» (рис. 1) присутствовал в меланомах в 11 случаях, 
в невусах — в 8 случаях. Признак «атипичные глобулы»
присутствовал в меланомах в 7 случаях, в невусах — 
в 9 случаях. Признак «асимметричные полосы» присут-
ствовал в меланомах в 6 случаях, в невусах — в 8 случаях.
Признак «атипичная пигментная сеть» (рис. 2) присут-
ствовал в меланомах в 8 случаях, в невусах — в 17 случаях.
Признак «бело-голубая вуаль» присутствовал в ме-
ланомах в 10 случаях, в невусах — в 4 случаях. При-
знак «асимметричные зоны гиперпигментации» (рис. 3)
присутствовал в меланомах в 11 случаях, в невусах — 
в 18 случаях. Признак «зернистость» присутствовал в ме-
ланомах в 4 случаях, в невусах — в 1 случае. Признак 
«рубцовоподобные очаги гипопигментации» (рис. 4) 
присутствовал в меланомах в 4 случаях, в невусах — 
в 2 случаях. Признак «белые блестящие полосы» присут-
ствовал в меланомах в 5 случаях, в невусах не встречался. 
Признак «негативная пигментная сеть» присутствовал 
в меланомах в 1 случае, в невусах — в 2 случаях.

Рис. 1. Асимметрия пигментации и строения

Рис. 3. Асимметричные зоны гиперпигментации Рис. 4. Рубцовоподобная депигментация

Рис. 2. Атипичная пигментная сеть



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64477

50
CLINICAL MEDICINE

Russian Military Medical
Academy ReportsVol. 40 (1) 2021

Рассчитанные показатели диагностической чувстви-
тельности, специфичности и эффективности (точности) 
по всем признакам представлены в табл. 2.

Полученные данные по алгоритму «по 3 признакам» 
и «по 7 признакам» представлены в табл. 3.

Расчетные показатели для алгоритма «по 3 призна-
кам» составили:

 • ДЧ = (a/(a + c)) · 100 % = 92 %;
 • ДС = (d/(d + b)) · 100 % = 94 %;
 • ДЭ = (ДЧ + ДС)/2 = 93 %;
 • ПЦПР = (a/(a + b)) · 100 % = 52 %;
 • ПЦОР = (d/(c + d)) · 100 % = 99 %.

Расчетные показатели для алгоритма «по 7 призна-
кам» составили:

 • ДЧ = (a/(a + c)) · 100 % = 83 %;
 • ДС = (d/(d + b)) · 100 % = 98 %;
 • ДЭ = (ДЧ + ДС)/2 = 90,5 %;
 • ПЦПР = (a/(a + b)) · 100 % = 71 %;
 • ПЦОР = (d/(c + d)) · 100 % = 99 %.

ОБСУЖДЕНИЕ
Оценивая полученные результаты можно конста-

тировать, что наибольшую ДЧ имели следующие при-
знаки: асимметрия пигментации и строения (100 %), 

асимметричные зоны гиперпигментации (100 %) и бе-
ло-голубая вуаль (90,9 %). Наибольшую ДС имели сле-
дующие признаки: белые блестящие полосы (100 %), 
зернистость (95,6 %) и рубцовоподобные очаги депиг-
ментации (91,3 %). Наибольшую ДЭ имели следующие 
признаки: бело-голубая вуаль (86,8 %), асимметрия 
пигментации и строения (82,6 %) и белые блестящие 
полосы (72,8 %).

Результаты использования для диагностики мела-
номы кожи свидетельствуют о сопоставимых показа-
телях между алгоритмом «по 3 признакам» и алгорит-
мом «по 7 признакам». В частности, ПЦПР оказалась 
одинаковой и составила около 99 %. Это означает 
практически полное совпадение с диагнозом в слу-
чае определения доброкачественности образования 
по заключению использованных алгоритмов. При этом 
можно констатировать, что более чувствительным 
оказался алгоритм «по 3 признакам» (92 %), а более 
специфичным — алгоритм «по 7 признакам» (98 %). 
В связи с этим первый алгоритм, с учетом простоты его 
проведения, целесообразно использовать начинающим 
специалистам в области дерматоскопии и врачам об-
щей практики на первичном приеме для того, чтобы 
не пропустить меланому и своевременно направить па-
циента к онкологу. Второй алгоритм больше подходит 

Таблица 2. Показатели диагностической чувствительности, специфичности и эффективности дерматоскопических симптомов, %

Признак ДЧ ДС ДЭ

Асимметричные зоны гиперпигментации 100 21,7 61,9

Асимметричные полосы 54,5 65,2 59,9

Асимметрия пигментации и строения 100 65,2 82,6

Атипичная пигментная сеть 72,7 26,0 49,4

Атипичные глобулы 63,6 60,9 62,3

Бело-голубая вуаль 90,9 81,6 86,8

Белые блестящие полосы 45,4 100 72,8

Зернистость 36,3 95,6 66,0

Негативная пигментная сеть 9,0 91,0 50,0

Рубцовоподобные очаги депигментации 36,3 91,3 63,8

Таблица 3. Результаты исследования с применением алгоритмов «по 3 признакам» и «по 7 признакам»

Признак Гистологическое исследование

болен здоров

Алгоритм
«по 3 признакам»

Болен
(положительный результат теста) a (11) b (10)

Здоров
(отрицательный результат теста) c (1) d (164)

Алгоритм
«по 7 признакам»

Болен
(положительный результат теста) a (10) b (4)

Здоров
(отрицательный результат теста) c (2) d (170)
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для экспертной оценки в специализированном дерма-
тологическом стационаре.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее часто встречающимися дерматоскопи-

ческими признаками при меланоме кожи являются: 
асимметрия пигментации и строения меланоцитарного 
образования, белые блестящие полосы и бело-голубая 
вуаль. Диагностические алгоритмы для подтверждения 
меланомы могут с успехом применяться как врачами 
общей практики, так и врачами-специалистами (дер-
матологами, онкологами). При этом алгоритм «по 3 при-
знакам» предпочтительно использовать на первичном 
приеме пациентов в качестве скринингового варианта, 
а алгоритм «по 7 признакам» более опытным специ-
алистам в области дерматоскопии для подтверждения 
диагноза.
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Экзореабилитация пациентов со спастическим 
гемипарезом: высокие технологии
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Цель: Оценить эффективность использования медицинских экзоскелетов «ExoAtlet» в нейрореабилитации паци-
ентов с нарушениями ходьбы вследствие повреждений головного мозга. 

Материалы и методы. Обследовано 42 пациента с последствиями инсульта сроком от 1,5 до 4 лет со спастич-
ностью и нарушениями ходьбы. Использовались: шкалы Тардье, модифицированная Эшворта, Рэнкина, визуально 
аналоговая; тесты комфортной ходьбы на 10 м и баланса Берга, индекс мобильности Ривермид. Пациенты были 
разделены на 2 репрезентативные группы (22 и 20 человек). 1-я 10 дней занималась в экзоскелетах «ExoAtlet»
(применялись оригинальные методики и методика дифференцировки усилия); 2-я столько же — лечебной физ-
культурой. Обследование проводилось по 2 контрольным точкам — 1 день (1-я), 12 день (2-я). 

Результаты. Сравнение обеих групп на 2-й контрольной точке показало достоверно (p < 0,05) лучшие резуль-
таты в 1-й группе. Скорость ходьбы, очевидно, увеличилась из-за тренировки баланса, коррекции постурально-фо-
бических расстройств, растяжения спастичных мышц и угнетения стретч-рефлекса.

Заключение. Использование экзоскелетов «ExoAtlet» является перспективной методикой для восстановления 
ходьбы (2 табл., библ.: 13 ист.).

Ключевые слова: нарушение ходьбы; постинсультная реабилитация; спастичность; экзореабилитация; экзоскелет 
«ExoAtlet».

Как цитировать: 

Родионов А.С., Коваленко А.П., Кремлёв Д.И., Аверкиев Д.В. Экзореабилитация пациентов со спастическим гемипарезом: высокие технологии // 

Известия Российской Военно-медицинской академии. 2021. Т. 40. № 1. С. 53–58. DOI:  https://doi.org/10.17816/rmmar64480

Рукопись получена: 28.02.2021 Рукопись одобрена: 14.03.2021 Опубликована: 23.03.2021



54

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license

© Eco-Vector, 2021

Russian Military Medical
Academy ReportsVol. 40 (1) 2021CLINICAL MEDICINE

DOI:  https://doi.org/10.17816/rmmar64480

Exo-rehabilitation of patients with spastic 
hemiparesis: high technology 

 © Aleksandr S. Rodionov*, Aleksandr P. Kovalenko, Dmitriy I. Kremlуоv, Dmitriy V. Averkiуev

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

AIM: Walking disorders are a frequent consequence of stroke. New technologies, such as the use of robotic exo-
skeletons, can help with recovery, but their effectiveness has not yet been sufficiently proven.

MATERIALS AND METHODS: Forty-two patients with spasticity and walking disorders (stroke duration from 1.5 to 
4 years) were included in the study. The Tardieu Scale, Modified Ashworth scale, Medical Research Council Scale, 
10 Meter Walk Test, Rivermead Mobility Index, Berg Balance Test, Rankin scale, and a Visual Analog Scale (to as-
sess patient satisfaction with treatment) were used in assessments. The patients were randomized into 2 groups 
(n = 22 & 20): the first group received exoskeleton walk training with the powered exoskeleton, ExoAtlet, and the sec-
ond group received physical therapy sessions, each for 1 hour daily over 10 days. Clinical evaluations of patients were 
performed at 3 timepoints: baseline (Day 1), and 12. 

RESULTS: Comparison of both groups at the second timepoint showed significantly better results (p < 0.05) in the 
first group vs the second group. Walking speed increased due to balance training, correction of postural disorders, 
spastic muscle stretching, and stretch reflex suppression. 

CONCLUSION: The wearable powered ExoAtlet exoskeleton is a promising technology for improving walking
(2 tables, bibliography: 13 refs).

Keywords: Exorehabilitation; Exoskeleton ExoAtlet; Post-stroke rehabilitation; Spasticity; Walking disorder.
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ВВЕДЕНИЕ

Тяжелыми расстройствами ходьбы вследствие по-
вреждений нервной системы страдают, по различным 
данным, от 460 тыс. до 1,5 млн человек.

Длительность адаптации, физические затраты персо-
нала и сокращение длительности пребывания пациентов 
в реа билитационном учреждении предъявляют повышен-
ные требования к рациональному выбору и сочетанию адек-
ватных методов и средств реабилитации. Одним из спо-
собов, позволяющих улучшить двигательную функцию, 
являются разработка и создание роботизированных систем. 
В последнее десятилетие для восстановления ходьбы ши-
роко применяются локомоторные ассистирующие роботы, 
в основу работы которых положен метод внешней рекон-
струкции ходьбы с широкими возможностями моделиро-
вания движений больного в реальном масштабе времени.

Основная масса работ посвящена изучению эффек-
тивности роботизированных систем в реабилитации 
пациентов с парапарезами вследствие повреждений 
спинного мозга различной этиологии (аутоиммунной, 
травматической, сосудистой) [1–7]. При этом работы, по-
священные восстановлению передвижения пациентов, 
перенесших повреждение головного мозга, не столь 
однозначны по результатам. Они, как правило, имеют 
недостаточное количество наблюдений и далеко не бес-
спорный выбор методов оценки [8, 9].

Цель — оценка эффективности применения меди-
цинских экзоскелетов у пациентов с последствиями 
острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проводилось открытое контролируемое исследова-

ние с выделением основной и контрольной групп па-
циентов с рандомизацией методом свободной выборки 
и прямым анализом исходных и конечных значений.

В исследование были включены 42 пациента с по-
следствиями ОНМК давностью от 1,5 до 7 лет (4,6 ± 2,2) 
в возрасте от 47 до 75 лет (61,2 ± 8,6) с формированием 
спастического гемипареза и нарушением ходьбы, разде-
ленные на 2 репрезентативные группы: исследуемую (22) 
и контрольную (20).

Пациентам выполнялись: неврологический осмотр, 
выявление спастичности мануальным мышечным тестиро-
ванием, оценка по модифицированным шкалам Эшворта 
(MAS), Тардье (MTS), комитета медицинских исследований 
(MRCS), Рэнкина, индексу мобильности Ривермид (RMI), 
тесту баланса Берга (ТББ), и комфортной ходьбы (КХ) 
на 10 м и визуально аналоговой шкалы (ВАШ) для опре-
деления степени удовлетворенности лечением [10–13]. 
К критериям исключения относились: наличие суставных 
контрактур; краткая шкала оценки психического статуса 
(MMSE) <24 баллов, парез в ноге MRCS <2; парез в руке 
MAS <3, спастичность в руке MAS >2.

Пациенты обеих групп в течение 10 дней получа-
ли базовое лечение и реабилитацию по стандартным 
методикам. С пациентами исследуемой группы прово-
дили занятия по 1 ч в день с использованием экзоске-
лета «ЭкзоАтлет». Обследование и оценка результатов 
были проведены при скрининговом обследовании и по 
2-м контрольным точкам — перед и после (10 ± 3 дня) 
цикла занятий. Полученные результаты заносились 
в индивидуальную карту обследуемого. Формирование 
электронной базы данных, статистический анализ и по-
строение диаграмм проводили с использованием па-
кетов прикладных программ MS Office 2010 и Statistica 
for Windows 8.0 (StatSoft, Inc, 2001). Использовались: 
определение числовых характеристик переменных и по-
казателей динамики изменений значений переменных, 
оценка нормального распределения по критерию Шапи-
ро–Уилка, Т-критерий Вилкоксона, U-критерий Манна–
Уитни, коэффициент корреляции r-Спирмена. Протокол 
исследования был одобрен локальным этическим коми-
тетом Военно-медицинской академии. Обследованные 
были проинформированы о целях исследования и под-
писали информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные и результирующие значения показателей 

оценочных шкал в группах, значения статистических 
критериев и уровни значимости различий представле-
ны в табл. 1.

При анализе данных табл. 1 можно выделить не-
сколько блоков оценки жизнедеятельности, на которые 
оказывают влияние примененные методики реабилита-
ции: 1. Ходьба и баланс (ТББ, КХ). 2. Спастичность и мы-
шечные контрактуры (MAS, Тардье). 3. Оценка пациентом 
проводимых мероприятий (ВАШ). 4. Общая реабилита-
ционная оценка (RMI). 5. Показатели мышечной силы 
(MRCS). Основными направлениями, по которым про-
исходят достоверные улучшения, являются показатели 
баланса, ходьбы и спастичности. При этом если баланс 
и ходьба имеют положительные тенденции в обеих 
группах (+0,65) и при этом даже подтверждаются более 
широкой оценкой по RMI (+0,77), то показатели спастич-
ности имеют большую вариабельность в ответ на при-
менение экзоскелета. Особенно это заметно по MAS, 
показатели которой имеют минимальные изменения 
в контрольной группе. Это объясняется особенностями 
патогенеза спастичности, который является сочетани-
ем двух процессов: повышенной мышечной реактивно-
сти и укорочения мышцы (контрактура). Выраженность 
спастичности при этом является основным фактором, 
влияющим на баланс и ходьбу, что подтверждается 
значениями коэффициента корреляции –0,82 и –0,51 
соответственно. Аппаратная реабилитация безусловно 
положительно влияет на растяжение мышц, что и де-
монстрирует положительная динамика по МАS в ответ 
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на применение экзоскелета (p < 0,001). Отсутствие из-
менений по MAS в контрольной группе свидетельствует 
о недостаточности возможностей обычного курса реа-
билитации в воздействии на мышечные контрактуры. 
Динамика по MTS, очевидно, связана с возвратным тор-
можением стретч-рефлекса и повышением порога раз-
дражения на фоне длительной его провокации при за-
нятиях в аппарате.

Улучшение баланса и равновесия имеют более устой-
чивые и выраженные тенденции в исследуемой груп-
пе (Me = 44,5, р < 0,001) по сравнению с контрольной 
(Ме = 42, р < 0,05), очевидно, вследствие компенсации 
сразу нескольких звеньев патогенеза нарушения ходьбы: 
тренировка баланса; активизация интеро- и проприоре-
цепторного аппарата суставов и сухожилий; активизация 
локомоторного центра; психоэмоциональная трениров-
ка на преодоление постурально-фобического расстрой-
ства; тренировка статического и статокинетического 
рефлексов.

КХ и RMI по сути являются интегральными показа-
телями, демонстрирующими увеличение мобильности. 
В основе положительной динамики КХ лежит как уве-
личение длины шага, достигнутое за счет уменьшения 
спастичности и контрактуры, так и улучшение баланса. 
Это отражается на показателях ВАШ, демонстрирую-
щих оценку применяемых методов пациентом (Ме 4 
и 3 соответственно, р < 0,001). Относительно низкая 
динамика RMI и показателей шкалы Рэнкина связана 
с тем, что в их расчет входят показатели, не связан-
ные с ходьбой. Восстановление силы мышц достижимо 
только через самостоятельные занятия и не может быть 
достигнуто аппаратными методиками, что объясняет от-
сутствие динамики по MRCS.

Особенность исследования заключалась в экспресс-
оценке нового метода реабилитации. Это предопреде-
лило статистическую оценку, одним из направлений ко-
торой стала оценка динамики изменений показателей 
в основной и контрольной группах (табл. 2).

Таблица 1. Результаты сравнения показателей оценочных шкал до и после курса реабилитации в исследуемой и контрольной 
группах; Me [Q25; Q75 %] (n — количество пациентов)

Оценочные
шкалы

Контрольная группа Исследуемая группа

до курса реабилита-
ции (n = 20)

после курса реабили-
тации (n = 20)

до курса реабилита-
ции (n = 22)

после курса реабили-
тации (n = 22)

ВАШ, балл 1,0* [1,0; 1,0] 3,0* [2,0; 3,5] 1,0# [1,0; 1,0] 4,0# [4,0; 6,0]

MAS, балл 2,5* [2,0; 3,0] 2,0* [2,0; 3,0] 2,0# [2,0; 3,0] 2,0# [1,5; 2,0]

MTS, градус 129,0* [124,5; 133,0] 132,0* [130,0; 139,5] 130,5# [125,0; 133,0] 137,5# [134,0; 141,0]

КХ 10м, м/с 0,39* [0,34; 0,46] 0,43* [0,40; 0,50] 0,41# [0,35; 0,48] 0,47# [0,43; 0,53]

ТББ, балл 40,0* [32,5; 46,0] 42,0* [34,5; 48,5] 41,0# [37,0; 46,0] 44,5# [39,0; 50,0]

IMR, балл 11,0* [9,0; 13,0] 11,5* [10,0; 13,0] 11,0# [9,0; 12,0] 12,0# [10,0; 12,0]

Шкала Рэнкина, балл 3,0* [2,0; 3,0] 3,0* [2,0; 3,0] 3,0* [2,0; 4,0] 3,0* [2,0; 3,0]

MRCS, балл 3,5 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0] 3,5 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0]

Примечание. Попарное сравнение до и после реабилитации в контрольной и исследуемой группах; * p < 0,05, # p < 0,001; 
T-критерий Вилкоксона равен 0,00 во всех попарных измерениях.

Таблица 2. Результаты сравнения абсолютных приростов показателей оценочных шкал после курса реабилитации в исследуе-
мой и контрольной группах; Me[Q25; Q75 %] (n — количество пациентов)

Оценочные
шкалы

Группы сравнения U-критерий
Манна–Уитни

Уровень значимости

основная
n = 20

контрольная
n = 19

ВАШ, балл 3,0 [3,0; 5,0] 2,0 [1,0; 2,5] 83,5 p < 0,001*

MAS, балл 0,5 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,5] 130,0 p < 0,05*

MTS, градус 7,0 [6,0; 8,0] 4,0 [3,0; 5,0] 58,0 p < 0,001*

КХ 10м, м/с 0,06 [0,05; 0,07] 0,04 [0,03; 0,05] 56,0 p < 0,001*

ТББ, балл 3,0 [3,0; 3,0] 2,0 [2,0; 3,] 137,0 p < 0,05*

RMI, балл 1,0 [1,0; 2,0] 1,0 [0,0; 1,0] 135,0 p < 0,05*

Шкала Рэнкина, балл 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 216,0 p = 0,91

MRCS, балл 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 201,0 p = 0,98

* различие значимо.
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Анализ степени положительной динамики показа-
телей оценочных шкал подтверждает тенденции, отме-
ченные в межгрупповом анализе показателей (табл. 1). 
Основные направления, на которые может влиять ходьба 
в аппарате, а именно уменьшение степени выраженности 
мышечных контрактур (на 5 vs 0, р < 0,05), снижение реф-
лекторной мышечной реактивности (на 7 vs 4, р < 0,001) 
и тренировка баланса в процессе движения (на 3 vs 2, 
р < 0,05), реализуют себя через выраженное увеличение 
скорости комфортной ходьбы (на 0,06 vs 0,04, р < 0,001) 
и отражаются на приросте RMI (на 1 vs 0, р < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При проведении исследования была разработа-

на оригинальная методика занятий на экзоскелете 
«ExoAtlet» для пациентов с последствиями ОНМК. Ана-
лиз результатов позволяет сделать выводы:

1. Использование экзоскелета в комплексной реаби-
литации пациентов с повреждениями головного мозга 
является перспективной методикой с высокой степенью 
достоверной эффективности.

2. Занятия в экзоскелете позволяют ускорить восста-
новление динамики и уверенности ходьбы у пациентов 
с последствиями ОНМК, сопровождаемыми спастически-
ми гемипарезами.

3. Основными звеньями патогенеза, на которых поло-
жительно отражается использование экзоскелета, явля-
ются восстановление баланса и снижение выраженности 
мышечных контрактур в условиях реализации модели 
реального передвижения.

4. Изучение механизмов положительного влияния 
применения экзоскелета на восстановление ходьбы 

у пациентов с повреждениями головного мозга требует 
дальнейших детальных исследований.
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Моделирование деятельности медицинских 
организаций на эвакуационном направлении

 © Д.В. Болгарев*, Д.Н. Борисов

Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург

Все чаще в различных сферах деятельности специалисты органов управления используют средства имитаци-
онного моделирования для оптимизации работы медицинских организаций разных уровней и направленности.
Стоит отметить, что в доступной литературе не было найдено информации о применении описанного метода для мо-
делирования процесса оказания медицинской помощи одновременно в нескольких объектах медицинской службы 
с описанием их взаимодействия. Имитационное моделирование позволяет оценить нагрузку как на отдельные этапы, 
так и на все эвакуационное направление до непосредственного задействования сил и средств медицинской службы.
Целью исследования являлось создание системы анализа и визуализации данных, используемых для оптимизации 
принятия решения о распределении сил и средств медицинской службы на эвакуационном направлении с при-
менением имитационного моделирования. Использовались данные литературы, схемы развертывания этапов ме-
дицинской эвакуации, хронометраж лечебно-эвакуационных мероприятий, мощность и структура потоков раненых 
и больных. Имитационное моделирование осуществлялось в программе Anylogic. Дискретно-событийная модель 
построена на базе математического аппарата и расчетных задач, которые используются для оценки временных 
показателей выполнения лечебно-эвакуационных мероприятий. К ним относятся такие параметры, как время на-
чала оказания медицинской помощи, средняя длительность ожидания оказания медицинской помощи раненым 
и больным, находящимся в очереди, и другие параметры. Имитационная модель дает возможность выводить ин-
формацию о нагрузке на отдельные подразделения или этапы, что позволяет оперативно оценить общую нагрузку 
на направление и принять решение о переброске сил и средств медицинской службы в более загруженный участок 
эвакуационного направления. Внедрение имитационного моделирования в деятельность медицинской службы 
Вооруженных сил Российской Федерации позволяет оперативно управлять качеством проведения лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий на всем эвакуационном направлении (4 рис., 1 табл., библ.: 15 ист.).

Ключевые слова: дискретно-событийное моделирование; медицинская служба; медицинские организации;
пациент; потоки раненых и больных; прогнозирование; эвакуационное направление.
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Modeling the activities of medical organizations 
in the evacuation direction

 © Dmitriy V. Bolgarev*, Dmitriy N. Borisov

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

Increasingly, in various spheres of activity, specialists of management bodies use simulation tools to optimize the work 
of medical organizations of different levels and directions. It should be noted that in the available literature no informa-
tion was found on the use of the described method for modeling the process of providing medical care simultaneously 
in several objects of the medical service with a description of their interaction. Simulation modeling makes it possible to 
assess the load both on individual stages and on the entire evacuation direction before the direct involvement of the forces 
and means of the medical service. The aim of the study was to create a system for analyzing and visualizing data used to 
optimize decision-making on the distribution of forces and means of the medical service in the evacuation direction using 
simulation modeling. We used literature data, schemes for deploying the stages of medical evacuation, timing of treat-
ment and evacuation measures, the power and structure of the flows of the wounded and sick. Simulation modeling was 
carried out in the Anylogic software. The discrete-event model is built on the basis of the mathematical apparatus and 
calculation tasks that are used to assess the time indicators of the implementation of medical and evacuation measures. 
These include such parameters as the start time of medical care, the average waiting time for the provision of medical care 
to the wounded and sick in the queue, and other parameters. The simulation model makes it possible to display informa-
tion about the load on individual units or stages, which makes it possible to quickly assess the total load on the direction 
and make a decision on the transfer of forces and means of the medical service to a more loaded section of the evacua-
tion direction. The introduction of simulation modeling into the activities of the medical service of the Armed Forces of the 
Russian Federation will make it possible to efficiently control the quality of medical and evacuation measures in the entire 
evacuation direction (4 figures, 1 table, bibliography: 15 refs).

Keywords: discrete-event modeling; evacuation direction; flows of the wounded and sick; forecasting; medical organizations; 
medical service; patient.
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ВВЕДЕНИЕ

При функционировании медицинских организаций 
создание достоверной и подробной модели с распреде-
лением ресурсов и кадров делает возможным заранее 
подготовиться к предстоящим нагрузкам. И поэтому 
основной целью моделирования является создание та-
кой модели, результаты работы которой будут макси-
мально приближены к реальным данным, получаемым 
при проведении практических мероприятий — различ-
ных видов медицинских манипуляций, учений и т. д. [1].
После этого, создавая модель потока пациентов раз-
личных категорий, целесообразно определить наибо-
лее узкие места в работе военно-медицинских орга-
низаций, оптимальную загруженность специалистов 
и оптимизировать потоки пациентов с учетом сбалан-
сированного распределения сил и средств медицин-
ской службы.

Цель — создание системы анализа и визуализа-
ции данных, используемых для оптимизации принятия 
решения о распределении сил и средств медицинской 
службы на эвакуационном направлении с использова-
нием имитационного моделирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использовались данные литературы, схемы раз-

вертывания этапов медицинской эвакуации, хрономе-
траж лечебно-эвакуационных мероприятий, мощность 
и структура потоков раненых и больных. Имитационное 
моделирование осуществлялось в программе Anylogic.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для формализации потоков раненых, больных и по-
раженных изучены структура и функциональное пред-
назначение медицинских организаций, что позволило 
разделить эти потоки как в пределах одного этапа, так 
и на эвакуационном направлении в целом [2, 3].

Дискретно-событийная модель построена на базе мате-
матического аппарата и расчетных задач, которые исполь-
зуются для оценки временных показателей выполнения 
лечебно-эвакуационных мероприятий [4–6]. К ним отно-
сятся время начала оказания медицинской помощи, сред-
няя длительность ожидания оказания помощи раненым 
и больным, находящимся в очереди, и другие показатели.

Временные параметры в модели задавались в виде тре-
угольного распределения между минимальными, макси-
мальным и наиболее часто встречающимися значениями. 
Данные были получены в результате анализа справочных 
материалов и в ходе проведения тактико-специальных 
учений в учебном центре Военно-медицинской академии.

При создании структурно-логической схемы (рис. 1) 
движения раненых по эвакуационному направлению 
потребовалось разделение на блоки, представляющие 
собой отдельные медицинские организации [7–9]. Аген-
тами служили конкретные пациенты или медицинские 
работники. Для работы модели требуются выход аген-
та из одного блока и его вход в следующий. Каждый 
агент движется по собственному пути, который может 
завершаться выходом из конкретного блока или прохо-
дом всех этапов медицинской эвакуации и достижением 
конечной точки последнего блока [3, 10].

Рис. 1. Структурно-логическая схема имитационной модели
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Входные потоки пациентов характеризовались мощ-
ностью и структурой, которые задавались при модели-
ровании старшим медицинским командиром (начальни-
ком) в виде числовых значений (табл. 1).

Характеристики потоков определялись видом плани-
руемых боевых действий или рассмотрением вариантов 
их течения, возможностью корректирования вводных 
данных в ходе выполнения модели для достижения 
большей сходимости [1, 7]. Представленная модель мо-
жет принимать различные вводные данные, определя-
ющие интенсивность потоков раненых, а также распре-
деление сил и средств медицинской службы, которые 
необходимы для обеспечения эффективного и сбалан-
сированного проведения лечебно-диагностических ме-
роприятий на различных этапах эвакуации.

Представленная имитационная модель дает возмож-
ность выводить информацию о нагрузке на отдельные 
этапы эвакуации (рис. 2), что позволяет оперативно 
оценить общую нагрузку на направление и принять вы-
сокоэффективное решение о переброске сил и средств 

медицинской службы в более нагруженный участок эва-
куационного направления [11–13].

Представленные выше диаграммы позволяют оценить 
статистические данные, получаемые в ходе выполнения 
модели, путем математического анализа нагрузки на под-
разделения этапов эвакуации. Полученные данные дают 
возможность медицинскому специалисту органа управления 
выбрать такой вариант распределения сил и средств меди-
цинской службы, при котором показатели будут находиться 
в пределах так называемых «нормальных» значений [3, 13].

Дискретно событийное моделирование позволяет 
создать алгоритм, связывающий этапы эвакуации, и про-
гнозировать нагрузку и интенсивность потока через их 
взаимодействие. Появляется возможность оценить эф-
фективность медицинского транспорта для перемещения 
раненых в развернутый отдельный медицинский отряд 
для дальнейшего оказания помощи (рис. 3). При построении
маршрутов перемещения транспорта модель может учи-
тывать особенности местности благодаря привязыванию 
моделируемых объектов к топографическим данным.

Таблица 1. Вводные данные

Степень тяжести ранения Медицинская рота бригады 
(поток 1)

Медицинская рота бригады 
(поток 2)

Медицинская рота бригады 
(поток 3)

Легкораненые 40 50 45

Раненые средней степени тяжести 35 40 40

Тяжелораненые 20 25 30
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Рис. 2. Примеры выводимой статистической информации

Рис. 3. Движение транспорта между этапами на карте местности



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64484

63

ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Известия Российской
Военно-медицинской академииТом 40, № 1, 2021

Происходит расчет оптимального пути движения 
от одного этапа к другому с учетом сведений о суще-
ствующих маршрутах на данной местности и характери-
стик транспорта, вводимых при старте модели [9, 11].

Программа позволяет создать удобный интерфейс 
взаимодействия с моделью (рис. 4), на котором в реаль-
ном времени ее выполнения есть возможность менять 
исходные данные и корректировать тем самым работу 
всего эвакуационного направления, исключая «узкие 
места» при их выявлении.

Созданный интерфейс одновременно представляет ви-
зуальные данные о деятельности этапов эвакуации в ре-
жиме реального времени и дает возможность наблюдать 
порядок взаимодействия между ними. Информация о вы-
бранных параметрах выводится в виде различных графиков 
и диаграмм. Стоить отметить, что тут же присутствует блок 
взаимодействия с моделируемой средой, с помощью ко-
торого можно изменять вводные данные непосредственно 
в ходе выполнения модели. Способность менять интенсив-
ность играет важную роль в обеспечении «сходимости» 
моделируемой среды, так как в реалиях боевых действий 
нагрузка на этапы эвакуации и оказания помощи не бу-
дет равномерной. Начальник медицинской службы может 
динамически изменять количество транспорта, используе-
мого для перемещения раненых с одного этапа на другой, 
тем самым определяя оптимальное количество техники 
для удовлетворения потребностей этапов [12, 14, 15].

Решающую роль в организации работы подразделе-
ний эвакуационного направления играют оперативность 
принятия решений и его эффективность. Используемое 
программное обеспечение оптимизирует процесс распре-
деления сил и средств медицинской службы для исклю-
чения узких мест на этапах медицинской эвакуации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Построена динамически изменяемая модель, 

созданная на базе средств дискретно-событийного 

моделирования программы AnyLogic, которая позволяет 
спрогнозировать деятельность плеча эвакуации в ус-
ловиях динамически изменяемого потока пациентов 
для повышения качества принимаемых решений путем 
расчета и прогнозирования вероятных нагрузок на раз-
личные этапы эвакуации раненых.

Внедрение имитационного моделирования в дея-
тельность медицинской службы ВС РФ даст возможность 
оперативно управлять качеством проведения лечебно-
эвакуационных мероприятий на всем эвакуационном 
направлении.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование дан-

ной работы не проводилось.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Этическая экспертиза. Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 
(протокол № 39 от 19 марта 2021 г.).

Вклад авторов. Все авторы внесли существенный 
вклад в проведение исследования и подготовку статьи, 
прочли и одобрили финальную версию перед публикацией.

Рис. 4. Интерфейс взаимодействия с моделью
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Об особенностях мультифасциального строения 
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Цель: изучить особенности фасциального строения брюшной стенки применительно к топографо-анатомическо-
му обоснованию приемов превентивного эндопротезирования в комплексе хирургических мероприятий, направ-
ленных на профилактику развития послеоперационных вентральных грыж у пациентов, входящих в группу риска.

Материалы и методы. Мета-анализ данных литературы выполнен для определения эффективности превен-
тивного эндопротезирования для профилактики образования вентральных грыж. На препаратах брюшной стенки 
проведено прикладное топографо-анатомическое исследование для обоснования наиболее перспективных уровней 
расположения сетчатого эндопротеза.

Результаты. Мета-анализ научной литературы за последние 10 лет показал, что выполнение превентивного 
эндопротезирования передней брюшной стенки с установкой сетчатого имплантата в предбрюшинное простран-
ство при плановых лапаротомиях приводит к достоверному снижению частоты формирования послеоперационных 
грыж. По результатам исследования определено, что превентивная установка имплантата не влияет на количество 
случаев инфекционных осложнений и послеоперационных сером. Прецизионными топографо-анатомическими ис-
следованиями установлено, что предбрюшинная фасция представлена двумя тонкими листками. Ниже linea arcuata 
предбрюшинная фасция выражена отчетливо, однако ближе к срединной линии оба ее листка истончаются. 
Выше linea arcuata дифференцировать ее от поперечной фасции и от брюшины весьма затруднительно. В латераль-
ных отделах передней брюшной стенки межфасциальные клетчаточные пространства хорошо выражены. Установ-
лено, что предбрюшинная фасция является непосредственным продолжением забрюшинной фасции в передних 
отделах брюшной стенки, где она тесно связана с брюшиной.

Заключение. Превентивное эндопротезирование передней брюшной стенки с установкой сетчатого имплантата 
в предбрюшинном пространстве является эффективным и безопасным методом хирургической профилактики об-
разования послеоперационных грыж. Передняя брюшная стенка характеризуется сложным мультифасциальным 
строением. Между поперечной фасцией и брюшиной расположена предбрюшинная фасция, представленная двумя 
листками и наиболее выраженная в латеральных отделах брюшной стенки. Ее продолжением, вероятно, является 
забрюшинная фасция (5 рис., 2 табл., библ.: 8 ист.).

Ключевые слова: мета-анализ; послеоперационные грыжи; превентивное эндопротезирование; предбрюшинная 
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On the features of the preperitoneal space multifascial 
structure in clinical and anatomical issues

 © Yuliуa A. Boytsova*, Nikolay F. Fomin, Viktor V. Shvedyuk

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

AIM: to determine the prospects for the preventive endoprosthetics of the abdominal wall at preventing the development 
of postoperative ventral hernias. 

MATERIALS AND METHODS: A meta-analysis of the literature data performed to determine the effectiveness of preven-
tive endoprosthetics for the prevention of ventral hernia formation. Topographical study has been conducted to explore the 
most promising levels of the mesh location. 

RESULTS: During the meta-analysis it has been found that performing preventive endoprosthesis of the anterior abdomi-
nal wall t in the preperitoneal space reduces the frequency of ventral hernias. There were no significant differences in the 
frequency of infectious complications and serom in the experimental and control groups according to studied publications. 
During the preparation it has been distinguished that between the transverse fascia and the peritoneum there is a preperito-
neal fascia consisting of two leaves, which is most manifest in the lateral parts. In the umbilical region above linea arcuata 
the preperitoneal fascia is thinned and represented by separate fibers that are difficult to differentiate as a structure between 
the transverse fascia and the peritoneum. In the lateral parts of the abdominal wall, the preperitoneal fascia is well expressed. 
It has been distinguished that the retroperitoneal fascia, formed by the junction of two sheets of the Gerot fascia continues into 
the fascia between the transverse fascia and the peritoneum.

CONCLUSION: Preventive endoprosthesis of the anterior abdominal wall is an effective and safe method of preventing the 
formation of postoperative ventral hernias. The anterior abdominal wall is characterized by a complex multifascial structure, 
which is of fundamental importance for various types of surgery. Between the transverse fascia and the peritoneum there is 
preperitoneal fascia which is represented by two leaflets. It’s continuation is the retroperitoneal fascia (5 figures, 2 tables, 
bibliography: 8 refs).

Keywords: Gerota fascia; meta-analysis; postoperative hernias; preperitoneal fascia; preventive endoprosthesis.
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ВВЕДЕНИЕ

Профилактика и лечение послеоперационных грыж 
являются актуальными проблемами современной хи-
рургии. После лапаротомии частота послеопераци-
онных грыж составляет от 5 до 20 %, а у пациентов 
высокой категории риска — свыше 30 %. Превен-
тивное эндопротезирование является перспективной 
методикой профилактики возникновения послеопе-
рационных грыж [1]. Первое сообщение о применении 
превентивного эндопротезирования передней брюш-
ной стенки появилось в 1979 г. [2]. В настоящее вре-
мя данная методика приобретает распространение 
по всему миру. В отношении нее существует ряд не-
решенных проблем, таких как определение четких по-
казаний и противопоказаний, безопасность методики 
в аспекте частоты развития инфекционных осложне-
ний, выбор материала сетчатого экспланта, выбор 
слоя в передней брюшной стенке для установки сетки.
Любое оперативное вмешательство должно быть под-
к реплено четким топографо-анатомическим обоснова-
нием. Мультифасциальное строение передней брюшной 
стенки на разных уровнях является одним из наименее 
изученных вопросов прикладной анатомии и гернио-
логии. Исследование строения фасциального аппарата 
и межфасциальных клетчаточных пространств играет 
важную роль в топографо-анатомическом обоснова-
нии возможных уровней размещения сетчатого эндо-
протеза и техники выполнения данных оперативных 
вмешательств. В настоящее время востребованным 
направлением прикладных анатомических исследова-
ний является изучение особенностей строения пред-
брюшинного клетчаточного пространства для описа-
ния строения и топографии предбрюшинной фасции. 
Изучением данной проблемы занимались классики 
топографической анатомии: D. Gerota, J. Malgaine, 
А. Таренецкий [3]. Японскими герниологами M. Ohuchi 
и Y. Nagahisa при лапароскопических диссекциях 

тканей установлено, что предбрюшинная фасция со-
стоит из двух листков [4, 5].

Анализ результатов эндовидеохирургического лече-
ния паховых грыж показывает, что сетчатый имплантат 
для снижения травматизации брюшины целесообразно 
устанавливать между дополнительным фасциальным 
листком предбрюшинной фасции и поперечной фасци-
ей [3]. Вместе с тем отсутствие единых представлений 
об архитектонике фасциального аппарата предбрю-
шинного слоя препятствует топографо-анатомическим 
и экспериментальным обоснованиям методов установки 
сетчатого эндопротеза и внедрению данного вида мало-
инвазивных хирургических технологий в ежедневную 
клиническую практику.

В связи с изложенным побудительным мотивом на-
шего исследования явилась оценка возможностей пре-
вентивного эндопротезирования с учетом особенностей 
фасциального аппарата брюшной стенки.

Цель — изучить особенности фасциального строения 
брюшной стенки применительно к топографо-анатоми-
ческому обоснованию приемов превентивного эндопро-
тезирования в комплексе хирургических мероприятий, 
направленных на профилактику развития послеопераци-
онных вентральных грыж у пациентов, входящих в груп-
пу риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мета-анализ данных литературы выполнен для опре-

деления эффективности превентивного эндопротези-
рования для профилактики образования вентральных 
грыж. Прикладное топографо-анатомическое исследо-
вание проведено для обоснования наиболее перспектив-
ных уровней расположения сетчатого эндопротеза.

На первом этапе исследования проведен мета-ана-
лиз литературных данных. В табл. 1 представлена ха-
рактеристика исследований, включенных в мета-анализ 
[6–8].

Таблица 1. Характеристика исследований, включенных в мета-анализ

Автор, 
год, 

страна

Область 
хирургии

Число
пациентов

Доступ Уровень 
установки 

сетки

Материал 
сетки

Грыжеоб-
разование

Время на-
блюдения 

(мес.)

Метод диа-
гностики 

грыжис сеткой без сетки с сеткой без сетки

El-Khar-

dawy, 2009, 

Египет

Бариатрия 20 20 Срединная 

лапарото-

мия

Предбрю-

шинно

Полипро-

пилен

1 3 36 УЗИ

Bevis,

2010, 

Англия

Ангиохи-

рургия

37 43 Срединная 

лапарото-

мия

Предбрю-

шинно

Полипро-

пилен

5 16 36 Физикальное 

обследова-

ние/УЗИ

Abo-Ryia, 

2013, 

Египет

Бариатрия 32 32 Срединная 

лапарото-

мия

Предбрю-

шинно

Полипро-

пилен

1 9 24 Физикальное 

обследова-

ние/УЗИ
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В анализ включены сведения о результатах лечения 
184 больных. Из них 89 пациентам выполнено превен-
тивное эндопротезирование полипропиленовым экс-
плантом по срединной линии в предбрюшинном слое пе-
редней брюшной стенки, 95 пациентам — классическое 
ушивание лапаротомной раны. Основными факторами 
риска развития послеоперационных вентральных грыж 
являлись наличие ожирения и аневризмы брюшного 
отдела аорты. Диагностика послеоперационных грыж 
осуществлялась при помощи физикального обследо-
вания и ультразвукового сканирования мягких тканей. 
В двух исследованиях пациентов наблюдали в течение 
3 лет, в одном исследовании — на протяжении 2 лет. 
Осложнения хирургических вмешательств представлены 
в табл. 2. Наиболее часто в послеоперационном периоде 
определялись воспалительные явления в области после-
операционной раны. Данные о частоте развития хрони-
ческого болевого синдрома представлены только в ис-
следовании, выполненном El-Khardawy (2009), который 
зарегистрировал 3 случая с болевым синдромом у паци-
ентов после превентивной установки сетчатого имплан-
тата. В контрольной группе (без превентивной установки 
сетчатого имплантата) ни у одного пациента хроническо-
го болевого синдрома не выявлено. Мета-анализ нами 
выполнялся в программе ReviewManager 5.4.

На топографо-анатомическом этапе выполнено при-
кладное исследование на трупном материале для из-
учения особенностей фасциального строения передней 
брюшной стенки. Выполнена прецизионная препаров-
ка переднего и латерального отделов брюшной стенки 
с целью идентификации фасциальных листков и клет-
чаточных пространств между париетальной брюшиной 
и поперечной фасцией на трупе мужского пола нормо-

стенического телосложения с поэтапной фотофиксацией.
Детали строения и топографии предбрюшинного фасци-
ального аппарата изучены на пластинированных гисто-
топограммах поперечных срезов тела человека, выпол-
ненных на разных уровнях области живота.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Мета-анализ данных научной литературы свидетель-

ствует об эффективности превентивного эндопротезиро-
вания передней брюшной стенки для профилактики по-
слеоперационных вентральных грыж (рис. 1).

При сравнении частоты возникновения инфекцион-
ных осложнений в сравниваемых группах достоверных 
различий не выявлено. Итоговый ответ мета-анализа 
совпадал с референсным значением (рис. 2).

Достоверных различий в частоте возникновения сером 
в сравниваемых группах также не отмечалось (рис. 3).

По результатам топографо-анатомического иссле-
дования установлено, что предбрюшинная фасция, рас-
положенная между париетальной брюшиной и fascia 
endoabdominalis, представлена двумя тонкими листками 
(рис. 4). Внутренний листок плотно сращен с брюши-
ной во всех отделах брюшной стенки, особенно ближе 
к срединной линии. Ниже linea arcuata предбрюшинная 
фасция выражена отчетливо, однако ближе к срединной 
линии она истончена. Выше linea arcuata дифференци-
ровать ее от поперечной фасции и от брюшины затруд-
нительно. В латеральных отделах передней брюшной 
стенки межфасциальные клетчаточные пространства 
дифференцируются отчетливо.

В дальнейшем в ходе препаровки установлено, что за-
брюшинная фасция образована соединением двух листков 

Таблица 2. Осложнения хирургических вмешательств

Исследование Инфекционные осложнения Серомы Хронический болевой синдром

с сеткой без сетки с сеткой без сетки с сеткой без сетки

El-Khardawy, 2009, Египет 2 4 4 3 3 0

Bevis, 2010, Англия 2 2 2 0 – –

Abo-Ryia, 2013, Египет 5 5 6 5 – –

Рис. 1. Результаты мета-анализа эффек-
тивности превентивного эндопротезиро-
вания передней брюшной стенки

Рис. 2. Результаты мета-анализа
частоты возникновения инфекционных 
осложнений

Рис. 3. Результаты мета-анализа часто-
ты возникновения сером
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фасции Герота, а по направлению кпереди она распола-
гается в слое между поперечной фасцией и брюшиной, 
т. е. ее непосредственным продолжением в передних от-
делах брюшной стенки является предбрюшинная фасция. 
Данное предположение подтверждено в ходе прицель-
ного изучения особенностей топографической анатомии 
на прозрачных пластинированных срезах человеческого 
тела (рис. 5). Исследованы ход листков фасции Герота 
и их взаимоотношение со слоями передней брюшной 
стенки. Установлено, что забрюшинная фасция начи-
нается не от брюшины, а тесно прилежит к ней и явля-
ется при этом самостоятельным фасциальным листком, 
направляющимся к передней брюшной стенке. На пре-
паратах, выполненных путем сложной технологии пла-
стинации среза эпоксидной смолой, некоторые «тонкие» 
анатомические структуры не могут быть визуализированы. 
При изучении данных гистотопограмм не удалось досто-
верно проследить продолжение забрюшинной фасции 
в предбрюшинную фасцию и далее в фасциально-апонев-
ротический аппарат передней брюшной стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Превентивное эндопротезирование передней 

брюшной стенки является эффективным и безопасным 

методом профилактики образования послеопераци-
онных вентральных грыж. Передняя брюшная стенка 
отличается сложным мультифасциальным строением, 
что имеет принципиальное значение для различных ви-
дов пластик. Между поперечной фасцией и брюшиной 
расположена предбрюшинная фасция, представленная 
двумя листками. Наиболее хорошо предбрюшинная фас-
ция выражена в латеральных отделах брюшной стенки. 
Возможно, она является продолжением забрюшинной 
фасции.
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Рис. 4. Фотография анатомического препарата передней 
брюшной стенки на 1,5 см ниже linea arcuata (вид со стороны 
брюшной полости): 1 — прямая мышца живота; 2 — попереч-
ная фасция; 3 — наружный листок предбрюшинной фасции;
4 — внутренний листок предбрюшинной фасции; 5 — брюшина; 
6 — Спигелиева линия; 7 — нижние эпигастральные сосуды

Рис. 5. Фасциальные структуры забрюшинного простран-
ства: a — общий вид поперечного распила брюшной стенки;
б — прицельное увеличение. 1 — поперечная фасция;
2 — забрюшинная фасция; 3 — предпочечная фасция;
4 —  позадипочечная фасция; 5 — позадиободочная фасция; 
6 — брюшина
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Совершенствование хирургического лечения 
пациентов с посттравматической заднелатеральной 
нестабильностью коленного сустава

 © М.С. Тюрюпов*, И.В. Гайворонский, А.Л. Кудяшев, И.С. Базаров
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Одной из наиболее актуальных и сложных проблем современной ортопедии является лечение пострадавших 
с мультилигаментарной травмой коленного сустава. Наиболее сложной является категория пациентов, у которых 
наряду с разрывом одной или обеих крестообразных связок имеет место повреждение связочно-сухожильного 
комп лекса, обеспечивающего заднелатеральную стабильность коленного сустава. В состав этих структур, получив-
ших в специализированной научной литературе название заднелатеральный угол коленного сустава, принято вклю-
чать малоберцовую коллатеральную связку, сухожилие подколенной мышцы и малоберцово-подколенную связку.
Объективные трудности в реконструкции этих элементов объясняются сложностью их анатомии и биомеханики, 
полиморфизмом повреждений, близостью общего малоберцового нерва, а также недостатками имеющихся спосо-
бов пластики и отсутствием общепринятой хирургической тактики. Отсутствие прикладных прецизионных сведений 
о строении малоберцовой коллатеральной связки и рассматриваемом связочно-сухожильном комплексе, которые 
позволили бы обосновать рациональную хирургическую тактику лечения пациентов с варусной нестабильностью 
коленного сустава, а также большое количество неудовлетворительных результатов их хирургического лечения, 
обусловили актуальность тематики выбранной работы (2 рис., библ.: 17 ист.).

Ключевые слова: заднелатеральный угол коленного сустава; малоберцовая коллатеральная связка; мультилига-
ментарная травма коленного сустава; топографо-анатомические исследования.
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Improvement of surgical treatment of patients 
with posttraumatic posterior-lateral instability 
of the knee joint

 © Mark S. Tyuryupov*, Ivan V. Gaivoronsky, Aleksey L. Kudyashev, Ivan S. Bazarov

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

One of the most pressing and complex problems of modern orthopedics is the treatment of patients with multiligamentary 
knee injury. The most difficult category of patients is considered, in whom, along with rupture of one or both cruciate liga-
ments, damage to the ligamentous-tendon complex, which provides posterolateral stability of the knee joint, occurs. These 
structures, which have received the name posterolateral angle of the knee joint in the specialized scientific literature, usually 
include the peroneal collateral ligament, the hamstring of the popliteal muscle and the peroneal-popliteal ligament. Objec-
tive difficulties in the reconstruction of these elements are explained by the complexity of the anatomy and biomechanics of 
these anatomical structures, the polymorphism of their injuries, the proximity of the common peroneal nerve, as well as the 
shortcomings of the available plastic methods and the lack of generally accepted surgical tactics. Lack of applied precision 
data on the structure of the peroneal collateral ligament and the ligamentous-tendinous complex, called the postero-lateral 
angle of the knee joint in the specialized literature, analyzed from the standpoint of substantiating rational surgical tactics for 
treating patients with varus instability in combination with a large number of unsatisfactory results of their surgical treatment, 
determined the relevance of the topic of the chosen work (2 figures, bibliography: 17 refs).

Keywords: multiligamentary injury of the knee joint; peroneal collateral ligament; postero-lateral angle of the knee joint; 
topographic anatomical studies.
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ВВЕДЕНИЕ

Основными структурами заднелатерального угла 

(ЗЛУ) коленного сустава, обеспечивающими его ва-

русную стабильность, являются малоберцовая кол-

латеральная связка (МбКС), сухожилие подколенной 

мышцы (СПкМ) и подколенно-малоберцовая связка 

(ПкМС) [1]. Считается, что МбКС является основным 

стабилизатором наружного раскрытия сустава [2, 3].

В исследовании S. Nielsen сообщалось об умеренной 

передне-латеральной нестабильности согнутого ко-

ленного сустава при пересечении МбКС и тотальной 

варусной нестабильности при разогнутом коленном 

суставе [4]. Также S. Nielsen и R. LaPrade в своих рабо-

тах указывали о взаимном дополнении МбКС и СПкМ 

в препятствии внешней ротации, особенно при разо-

гнутом коленном суставе [4, 5]. СПкМ в сочетании с дру-

гими структурами ЗЛУ играет важную роль в обеспече-

нии заднелатеральной стабильности [2, 3, 6–8]. После 

секционирования СПкМ наблюдалось дополнительное 

увеличение наружной ротации, увеличение варусного 

отклонения и передней трансляции [7]. ПкМС отходит 

от мышечной части подколенной мышцы и состоит 

из меньшего переднего и большего заднего пучков. 

Передний пучок прикрепляется к медиальной поверх-

ности шиловидного отростка малоберцовой кости, 

а задний пучок — к заднемедиальной поверхности 

шиловидного отростка малоберцовой кости. [5]. Многие 

авторы подвергают сомнению важность ПкМС в обе-

спечении стабильности коленного сустава. Однако есть 

исследования, убедительно доказывающие ее важную 

роль в обеспечении варусной устойчивости коленно-

го сустава и препятствии наружной ротации голени

[8, 9].

Современные подходы к реконструкции связок ко-

ленного сустава при его мультилигаментарной травме, 

сопровождающейся повреждением структур ЗЛУ, пред-

полагают анатомичное восстановление всех его повреж-

денных элементов [2, 10–14]. При лечении повреждений 

коленного сустава используется большой арсенал совре-

менных методик [15–17]. В настоящее время наиболее 

популярна методика анатомической двухпучковой рекон-

струкции МбКС, СПкМ и ПкМС, предложенная в 2004 г. 

R. LaPrade [3]. Однако на практике при хирургическом 

лечении пострадавших с травмами рассматриваемого 

типа зачастую ограничиваются лишь пластикой МбКС 

[3, 11, 13]. Так, по данным клиники Mayo, в 2004–2014 гг.

при лечении пациентов с мультисвязочными повреж-

дениями коленного сустава, сопровождающимися то-

тальными разрывами структур его ЗЛУ, реконструкцию 

всех поврежденных анатомических образований выпол-

нили лишь в 17,1 % случаев, а у 75,5 % пострадавших 

ограничились только пластикой МбКС [2]. Причиной вы-

бора такой хирургической тактики являются технические 

сложности выполнения реконструкции всех поврежден-

ных структур, обусловленные в том числе и особенностя-

ми их анатомического строения.

Цель — на основании изученных особенностей 

анатомического строения основных наружных стабили-

заторов коленного сустава (МбКС, СПкМ и ПкМС) раз-

работать способ их реконструкции и оценить его кли-

ническую эффективность. Провести оценку результатов 

лечения пациентов с повреждением задненаружного 

связочно-сухожильного комплекса коленного сустава, 

прооперированных с применением двух различных ме-

тодик.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работу выполняли в 2 этапа. В ходе первого этапа 

(анатомического) изучили варианты строения, опре-

делили места прикрепления основных структур ЗЛУ, 

оценили роль исследуемых структур в обеспечении ва-

русной стабильности коленного сустава. Исследовали 

безопасность, техническую возможность и эффектив-

ность предложенного метода хирургического восста-

новления ЗЛУ коленного сустава. В ходе клинического 

этапа исследования провели сравнительный анализ 

результатов лечения пациентов с мультилигаментар-

ной травмой коленного сустава, которым выполнили 

полноценную анатомическую реконструкцию всех ос-

новных структур ЗЛУ коленного сустава и пострадав-

ших, хирургическое лечение которых ограничивалось 

лишь пластикой МбКС.

Анатомическое исследование выполняли на кафедре 

нормальной анатомии Военно-медицинской академии 

имени С.М. Кирова (ВМедА) на 68 нижних конечностях 

трупов людей (53 нефиксированных и 15 фиксирован-

ных). Все препараты были без признаков патологических 

изменений суставных поверхностей дегенеративного 

или диспластического характера, а также без поврежде-

ний основных и вспомогательных элементов коленного 

сустава. Первым этапом на 54 препаратах нижних ко-

нечностей (39 свежих и 15 фиксированных) исследова-

ли анатомические характеристики МбКС, СПкМ и ПкМС 

коленного сустава.

На фиксированных и нефиксированных конечно-

стях путем прецизионного препарирования определяли 

и протоколировали области прикрепления изучаемых 

структур к наружному мыщелку бедренной кости, к го-

ловке малоберцовой кости и к наружному мыщелку 

большеберцовой кости.

Второй этап топографо-анатомического исследова-

ния на 14 нижних конечностях 7 нефиксированных тру-

пов разделили на три серии исследований.
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В первой серии путем последовательного пересече-
ния задней крестообразной связки, МбКС, СПкМ и ПкМС 
моделировали варусную нестабильность коленного су-
става, используя для ее подтверждения оригинальное 
устройство (патент РФ на полезную модель № 197909 
от 10.01.2020 г.) (рис. 1, а, б).

Во второй серии исследования на этих же конеч-
ностях выполняли анатомическую реконструкцию ос-
новных стабилизирующих структур ЗЛУ коленного 
сустава по разработанной в клинике военной травмато-
логии и ортопедии методике (патент РФ на изобретение 
№ 2735997 от 25.03.2020 г.). После окончания экспери-
ментальной операции при помощи устройства для диа-
гностики нестабильности коленного сустава выполняли 
функциональную рентгенографию, которая позволяла 
убедиться в достижении стабильности.

В третьей серии исследования измеряли кратчайшие 
расстояния от реконструированных МбКС и СПкМ до пе-
речисленных анатомических образований в положении 
сгибания в коленном суставе до 90° (положение конеч-
ности на операционном столе).

Результаты топографо-анатомической части иссле-
дования вносили в разработанный протокол, а основные 
разделы — фотографировали

Устранение варусной нестабильности коленного су-
става было подтверждено во всех восьми анатомиче-
ских экспериментах путем выполнения функциональ-
ного рентгенологического исследования, проводимого 
по разработанной методике.

В клиническую часть исследования включили 58 па-
циентов, находящихся на лечении в клинике военной 
травматологии и ортопедии ВМедА в период с 2007 
по 2019 г., с повреждением ЗЛУ коленного сустава в со-
четании с повреждением передней, задней или обеих 
крестообразных связок.

Критериями включения были повреждение структур 
ЗЛУ коленного сустава в сочетании с повреждением од-
ной или обеих крестообразных связок, наличие варусной 
нестабильности коленного сустава II–III степени.

Критериями исключения являлись сопутствующие 
выраженные явления остеоартроза коленного сустава, 
наличие сочетанной травмы.

Из исследования было исключено 7 пострадавших: 
у 4 — не удалось отследить отдаленный результат, у од-
ного пациента диагностировано наличие внутрисустав-
ного перелома большеберцовой кости, у двоих паци-
ентов интраоперационно диагностирована выраженная 
травматическая хондромаляция суставного хряща.

Возраст пациентов варьировал от 19 до 57 лет (в сред-
нем 32,1 ± 9,2 года), все пострадавшие были мужчинами.
4 пациента из 51 (8 %) поступили в клинику военной трав-
матологии и ортопедии с невправленным вывихом голени, 
потребовавшим неотложного оперативного пособия — 
закрытого ручного вправления вывиха с последую щей 
иммобилизацией коленного сустава; у 20 пострадавших 
(39 %), поступивших в клинику по неотложным показа-
ниям, имелся самостоятельно устраненный вывих голени; 
оставшиеся 27 пациентов (53 %) обращались в клинику 
для оперативного лечения в плановом порядке с застаре-
лой травмой связок коленного сустава (давность травмы 
от 1 мес. до 3 лет, в среднем 14 ± 8,2 мес.).

У большинства больных травма была высокоэнергети-
ческой: 23 пациента (44 %) травму получили при боевой 
подготовке, 17 (34 %) — при физической подготовке, 
4 (8 %) —в быту, 1 пострадавший получил травму в ре-
зультате подрыва в бронетехнике. У 6 пациентов (12 %) 
повреждение было низкоэнергетическим — травма по-
лучена при подворачивании нижней конечности. У этих 
пострадавших индекс массы тела превышал 32 кг/м2.

В зависимости от избранного способа пластики МбКС 
пациенты были распределены на две группы. В основную 
группу включено 24 пострадавших (47 %). Им выполнена 
пластика основных структур ЗЛУ (МбКС, СПкМ и ПкМС) 
по разработанной в клинике военной травматологии 
и ортопедии ВМедА методике (патент РФ на изобретение 
№ 2735997 от 25.03.2020 г.). В группу сравнения вошли 
27 больных, которым была выполнена изолированная 
пластика МбКС.

а б

Рис. 1. Схема эксперимента (а) и внешний вид аппарата для исследования нестабильности коленного сустава (б)
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Хирургическая техника. Предложенный способ 
реконструкции связочно-сухожильных структур ЗЛУ 
коленного сустава предусматривает применение ауто-
трансплантата из сухожилия полусухожильной мышцы 
с фиксацией его на наружном надмыщелке бедренной 
кости, наружном мыщелке большеберцовой кости и го-
ловке малоберцовой кости.

Эту операцию дополняли пластикой передней (7 па-
циента), задней (3 больных), или обеих (14 пострадавших) 
крестообразных связок. При этом 12 пациентам (50 %) 
пластику этих связок выполнили симультантно с пласти-
кой МбКС, а в 2 клинических случаях (8 %) первым эта-
пом с реконструкцией МбКС выполнили пластику только 
задней крестообразной связки, а пластику передней осу-
ществили отсрочено (от 3 до 9 мес. после первого этапа).

В группу наблюдения вошли 27 больных (53 %), кото-
рым при повреждении ЗЛУ выполнили пластику только 
МбКС аутотрансплантатом из центральной трети связки 
надколенника.

Эту операцию дополняли пластикой передней 
(7 больных), задней (4 пациента) или обеих кресто-
образных связок (16 пострадавших). У 9 больных (33 %) 
пластику этих связок осуществили одномоментно с ре-
конструкцией МбКС. У 7 пациентов (26 %) реконструк-
цию МбКС выполнили одновременно с пластикой задней 
крестообразной связки, а пластику передней выполня-
ли вторым этапом (в сроки от 3 до 9 мес. после первого 
этапа).

У 12 пациентов из 51 (7 — в основной и 5 — в конт-
рольной группе) диагностирована невропатия общего 
малоберцового нерва, при этом у троих больных невро-
логический дефицит купировался самостоятельно в те-
чение 6–8 нед после травмы, а у остальных потребовал 
хирургического лечения.

Всем пострадавшим с повреждением ЗЛУ кли-
ническое обследование дополняли рентгенографией 

коленного сустава в стандартных проекциях, прямой 
рентгенографией с опорной нагрузкой, функциональной 
рентгенографией при сгибании под углом 150°, а также 
магнитно-резонансной томографией коленного сустава. 
Пациентам основной выборки функциональную рентге-
нологическую оценку вида и степени выраженности его 
варусной нестабильности выполняли по предложенной 
методике с применением разработанного на кафедре 
устройства (рис. 2, а–в).

По нашему опыту при функциональном тестировании 
разница между здоровым и пострадавшим суставами 
в раскрытии суставной щели ≥3 мм свидетельствовала 
о полном разрыве только МбКС, ≥4 мм — о разрыве 
МбКС и ЗЛУ, а ≥8 мм — о тотальном разрыве ЗЛУ и по-
вреждении крестообразных связок.

Пациентам с сопутствующей невропатией общего 
малоберцового нерва выполняли электрофизиологи-
ческое исследование проведения импульса по сенсор-
ным и моторным волокнам, а также его ультразвуко-
вое исследование. С целью исключения тромбоза вен 
нижних конечностей всем больным осуществляли со-
нографическое исследование сосудов нижних конеч-
ностей.

Контрольное обследование пострадавших прово-
дили в сроки от 9 до 42 мес. после пластики связок 
коленного сустава (в среднем через 16 мес.). Пациентам 
этой группы проводили традиционное клиническое об-
следование локального статуса, тестирование по шкале 
Lysholm, МРТ и функциональную рентгенографию ко-
ленного сустава.

Результаты анатомического исследования.
Длина МбКС варьировала в достаточно большом диапазо-
не — от 51 до 69 мм и составляла в среднем 62,4 ± 3,6 мм. 
Во всех случаях место прикрепления МбКС к латераль-
ному надмыщелку бедренной кости имело овальную 
форму с достаточно четко ограниченными границами.

а б в
Рис. 2. Функциональная рентгенография коленного сустава с аппаратно задаваемой варусной нагрузкой: а) внешний вид ко-
нечности с устройством для функциональной рентгенографии; б) рентгенограмма коленного сустава в прямой проекции 
без нагрузки; в) рентгенограмма коленного сустава в прямой проекции с нагрузкой при повреждении ЗЛУ
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Среднее расстояние от ее центра до нижнего края 
латерального мыщелка бедренной кости составило
27,8 ± 4,1 мм, среднее расстояние до заднего края ла-
терального мыщелка бедренной кости — 25,4 ± 5,7 мм. 
Место прикрепления проксимальной части МбКС имело 
продолговатую форму, вытянутую по вертикали. Его вер-
тикальный размер в среднем был равен 9,1 ± 1,8 мм, 
а горизонтальный — 7,2 ± 1,8 мм. Центр места прикреп-
ления, как правило, располагался на 0,5–1,0 мм кзади 
и проксимальнее верхушки латерального надмыщелка 
бедренной кости.

Центр места прикрепления СПкМ располагался 
на расстоянии 19,1 ± 5,66 мм от нижней поверхности ла-
терального мыщелка бедренной кости и в 36,2 ± 4,95 мм 
от его задней поверхности. Место прикрепления данного 
сухожилия на всех изученных анатомических препара-
тах локализовался в среднем на 14,2 ± 3,1 мм кпереди 
и книзу от места прикрепления МбКС, что делает воз-
можным выполнение их симультанной анатомической 
реконструкции.

Важнейшей в функциональном отношении особен-
ностью СПкМ является анатомически постоянный пучок 
сухожильных волокон, соединяющий его с головкой 
малоберцовой кости, описываемый в литературных ис-
точниках как ПкМС. Центр места прикрепления ПкМС 
в большинстве случаев (22 препарата) располагался 
на верхушке головки малоберцовой кости, проксималь-
нее на 9,8 мм и на 6,4 мм кзади от ее латерального вы-
ступа и имел овальную форму: горизонтальный размер 
составил 8,6 мм, а вертикальный — 8,0 мм. На 8 ана-
томических препаратах место прикрепления ПкМС было 
смещено кпереди и дистальнее, фактически совпадало 
с местом прикрепления МбКС, а волокна ПкМС вплета-
лись в волокна дистальной части МбКС. Среднее рас-
стояние от общего малоберцового нерва до реконструи-
рованной МбКС составило 46,3 ± 4,3 мм; от подколенной 
артерии до реконструированной МбКС — 57,6 ± 4,2; 
от общего малоберцового нерва до реконструированного 
ПкМС — 13,1 ± 3,1; от подколенной артерии до рекон-
струированного ПкМС — 24 ± 5,6; от общего малоберцо-
вого нерва до реконструированного СПкМ — 14,8 ± 3,1; 
от подколенной артерии до реконструированного СПкМ 
составило 24,7 ± 4,6 мм.

Результаты клинического исследования. В конт-
рольной группе значимую остаточную латеральную не-
стабильность II степени наблюдали у 7 пациентов, у 4 
из них была выполнена ревизионная аллопластика 
МбКС, СПкМ и ПкМС. У всех 9 пострадавших с выяв-
ленной клинически латеральной нестабильностью про-
вели контрольное функциональное рентгенологическое 
обследование по предложенной методике (патент РФ 
на полезную модель № 197909 от 10.01.2020 г.), которое 
позволило определить степень ее выраженности.

В основной группе пострадавших ограничение 
сгибания до угла 135° диагностировали у одного 

пострадавшего. В контрольной группе ограничение сги-
бания наблюдали у двоих больных (140 и 130° соответ-
ственно), при этом указанные лица не имели признаков 
нестабильности сустава.

Среди пострадавших с посттравматической невропа-
тией общего малоберцового нерва признаки неврологи-
ческого дефицита в той или иной степени сохранились 
у всех 9 больных, которым выполняли нейрохирургиче-
ские оперативные вмешательства. Для них были харак-
терны отсутствие тыльной флексии, а также чувствитель-
ные нарушения.

Оценка функциональных результатов по шкале Lysholm 
после проведенного лечения составила 73 [65; 82] балла, 
размах вариации — 41 балл (минимальное значение 48, 
максимальное — 89 баллов). У пациентов с поврежде-
ниями KD IL типа оценка по шкале Lysholm составила 
78 [74; 86] баллов, что статистически значимо (p < 0,01) 
выше, чем у пациентов с повреждениями KD IIIL типа — 
68 [64; 82] баллов (колеблемость — от 56 до 88 баллов). 
С повреждениями KD IV типа было три пациента, у кото-
рых оценки составили 64, 72 и 73 балла.

Самая низкая оценка по шкале Lysholm отмечена 
среди пациентов с невосстановленной функцией обще-
го малоберцового нерва — 62 [60; 68] балла, что ста-
тистически значимо (p < 0,001) отличается от пациентов 
с отсутствием невропатии, у которых данная оценка со-
ставила 78 [68; 86] баллов.

У пациентов, перенесших операцию в относительно 
ранние сроки после получения травмы (до 5 нед), оценка 
по шкале Lysholm составила 72 [65; 81] балла (колеб-
лемость — от 48 до 88 баллов), а в выборке пациен-
тов с застарелым повреждением связочного аппарата 
коленного сустава — 74 [68; 86] балла (колеблемость 
от 48 до 89 баллов), статистически значимого различия 
оценки в группах не выявлено (p > 0,05).

Сравнение достигнутых результатов в исследуемых 
группах с использованием шкалы Lysholm свидетель-
ствует о преимуществах хирургических подходов, при-
мененных у пострадавших основной группы, в кото-
рой оценка по шкале Lysholm статистически значимо 
(p = 0,003) выше и составила 82 [70; 86] балла против 
оценки в контрольной группе 68 [64; 76] баллов.

ВЫВОДЫ
1. Предложенный способ хирургического лечения 

позволяет безопасно выполнить анатомическую рекон-
струкцию ЗЛУ коленного сустава с достижением ста-
бильности сустава.

2. Предложенный и запатентованный способ пла-
стики ЗЛУ является анатомически обоснованным, без-
опасным с точки зрения вероятного ятрогенного по-
вреждения общего малоберцового нерва и подколенной 
артерии и в должной мере обеспечивает восстановление 
стабильности коленного сустава.
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3. Применение в клинической практике одномомент-
ной анатомической реконструкции МбКС в сочетании 
с пластикой СПкМ и ПкМС как одного из компонентов 
реконструкции связочного аппарата коленного сустава 
позволяет улучшить (p = 0,003) функциональные резуль-
таты лечения пациентов с его мультилигаментарной 
травмой.
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Особенности восприятия цифровой информации 
операторами при различии цветовых схем 
стимульного материала
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Высокий темп развития и усложнения авиационной техники влечет за собой потребность в росте качества 
эргономического сопровождения. Обуславливается это тем фактом, что для безопасного осуществления деятель-
ности летчику приходится использовать весь объем внимания, нередко на пределе возможностей. Цвет приборных 
шкал, контрастность подачи информации и другие условия ее восприятия могут значительно усложнить оценку 
показаний пилотажных приборов. Особенно это актуально с переходом большинства современных летательных 
аппаратов с аналогового отображения показаний приборов к цифровому. В исследовании рассмотрены особенно-
сти восприятия цифровой информации операторами авиационного профиля при разном цветовом фоне стимуль-
ного материала. Проведен анализ результатов решения операторами 3 таблиц Шульте и 3 таблиц Шульте–Горбова 
на объединенном аппаратном комплексе «НС–Психотест» с системой фиксации координат взора — стационарный 
айтрекинг «RED250mobile eye tracking device». При выполнении поисковой функции глаз высчитывалось количество 
зрительных фиксаций и время выполнения задания. Установлено, что при поиске цифровых значений на таблицах 
Шульте с белым фоном количество фиксаций взора выполнено меньше, чем при выполнении аналогичной задачи 
на черно-красных таблицах Шульте–Горбова. Соответственно времени на решение черно-белых таблиц тоже ухо-
дило меньше. Обнаружена тенденция, показывающая, что поиск цифровых значений, представленных в таблицах 
Шульте–Горбова на красном фоне, осуществлялся операторами быстрее, чем на черном фоне. Дальнейшее изучение 
данной темы может способствовать разработке предложений по эргономическому сопровождению летательных ап-
паратов, что, в свою очередь, поможет сохранить резервы внимания операторов в непрерывном потоке входящих 
данных (2 рис., 1 табл., библ.: 13 ист.).

Ключевые слова: айтрекинг; восприятие информации; летчики; окулография; операторы авиационного профиля; 
таблица Шульте; таблица Шульте–Горбова; фиксация взора.
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Features of digital information perception by operators 
with different color schemes of the stimulus material

 © Oganes S. Agadzhanyan*, Il’ya O. Natural’nikov

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

The rapid development of aviation technology entails the need to increase the quality of ergonomic support. This is due 
to the fact that for the safe implementation of activities, the pilot has to use the entire amount of attention, not rarely, at the 
limit of his capabilities. The color of the instrument scales, the contrast of the information feed, and other information per-
ception conditions can significantly complicate the evaluation of the flight instrument readings. This is especially true with 
the transition of most modern aircraft from analog display of instrument readings to digital. The study examines the fea-
tures of perception of digital information by operators of aviation profile with different color background of the stimulus 
material. The analysis of the results of the solution by operators of 3 Schulte tables and 3 Schulte–Platonov tables on the 
combined hardware complex “NS-Psychotest” with the system of fixing the coordinates of the eye-stationary eye track-
ing “RED250mobile eye tracking device”. When performing the eye search function, the number of visual fixations and the 
task completion time were calculated. It was found that when searching for digital values on Schulte tables with a white 
background, the number of eye fixations was less than when performing a similar task on black-and-red Schulte–Platonov 
tables. Accordingly, it also took less time to solve black-and-white tables. A trend was found showing that the search for 
digital values represented in the Schulte–Platonov tables on a red background was carried out by operators faster than on 
a black background. Further study of this topic can contribute to the development of proposals for ergonomic support of 
aircraft, which in turn will help to maintain the reserves of attention of operators in a continuous stream of incoming data 
(2 figures, 1 table, bibliography: 13 refs).

Keywords: aviation profile operators; eye fixation; eye tracking; information perception; oculography; pilots; Schulte–
Platonov table; Schulte table.
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ВВЕДЕНИЕ

Высокий темп развития и усложнения авиаци-
онной техники влечет за собой потребность в росте 
качества эргономического сопровождения. Обуслов-
ливается это тем фактом, что для безопасного осу-
ществления деятельности летчику приходится ис-
пользовать весь объем внимания, нередко на пределе 
физиологических возможностей [1]. Для правильной 
оценки режима полета и пространственного положе-
ния летательного аппарата летчик вынужден посто-
янно считывать цифровую информацию с показаний 
приборов, что при ошибках эргономики приборной 
панели может приводить к утомлению зрительного 
анализатора и сопутствующему снижению резервов 
других функциональных систем организма [2]. Осо-
бенно сказывается на функциональном состоянии 
операторов сложных эргатических комплексов прене-
брежение рамками физиологических возможностей 
человека, которое может привести к критическим 
ошибкам во время полета [3]. Статистические данные 
показывают, что человеческий фактор как причина тя-
желых авиационных происшествий является решаю-
щим примерно в 80 % случаев [4]. В связи с вышепе-
речисленным получение новых данных о механизмах 
восприятия информации остается актуальным направ-
лением для повышения уровня безопасности полетов 
и продуктивности операторской деятельности других 
профессий.

Цель — выявить особенности восприятия цифровой 
информации операторами при различии цветовых схем 
стимульного материала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 10 добровольцев 

в возрасте от 20 до 26 лет (10 мужчин, средний возраст 
22 ± 0,9 года), с заключением военно-врачебной комис-
сии «Годен к военной службе».

Исследование проходило в 2 этапа. На первом этапе 
добровольцам необходимо было решить 3 различные 

таблицы Шульте в кратчайшие сроки с наименьшим ко-
личеством ошибок (рис. 1). Задача состояла в последова-
тельном поиске цифр от 1 до 25 с отметкой компьютерной 
мышью в одноименном квадрате. Второй этап требовал 
выполнения аналогичной задачи, за исключением изме-
нения стимульного материала, которой был представлен 
3 черно-красными таблицами Шульте–Горбова (рис. 2). 
Решение задач производилось с использованием объ-
единенного аппаратного комплекса «НС–Психотест» 
и системы фиксации координат взора — стационарного 
айтрекинга «RED250mobile eye tracking device» [5]. Пара-
метры трека глаз обработаны с помощью программного 
обеспечения SMI BeGaze версии 3.0.

Исследование пропускной способности зрительного 
анализатора сводится к измерению скорости восприятия, 
которую, в свою очередь, можно отождествить с количе-
ством саккадических движений глаз и временем, за-
траченным на выполнение поисковой зрительной задачи 
[6–8]. Каждое саккадическое движение заканчивается 
фиксацией взора — именно во время нее происходит 
восприятие информации [9, 10]. Цветность, контраст-
ность и другие условия могут значительно усложнить 
оценку показаний пилотажных приборов, что и повли-
яло на выбор стимульного материала для проведения 
исследования [11].

Сбор полученных данных и статистическая обработ-
ка выполнены в программах Microsoft Excel 2010 и IBM 
SPSS Statistics 26.0. с использованием непараметриче-
ского U-критерия Манна–Уитни для несвязанных вы-
борок.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выявлено, что при решении таблиц Шульте опера-

торы выполняли на 21,7 % меньше фиксаций взора, чем 
при решении таблиц Шульте–Горбова (табл. 1). Среднее 
время, затраченное на выполнение таблиц, также имеет 
статистически значимые различия. На решение таблиц 
Шульте уходило в среднем на 20,3 % меньше времени. 
При этом, если по формуле скорости посчитать среднее 
количество зрительных фиксаций за 1 с, интересно 

Рис. 1. Вариант таблицы Шульте Рис. 2. Вариант таблицы Шульте–Горбова
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отметить, что при решении черно-красных таблиц она бу-
дет составлять 3,84 з.ф./с, а при решении таблиц Шуль-
те — 3,77 з.ф./с. В итоге хаотичность распределения 
внимания при смене цветовой схемы стимульного ма-
териала выше, а результативность существенно ниже.
Полученные данные подтверждают современные пред-
ставления о влиянии условий восприятия информации 
на его качество. Так, в литературе существует понятие 
о RGB-модели: чем выше контраст, тем хуже восприя-
тие. Характеристика передачи полутонов должна быть 
линейна, и перепады насыщенности цвета не должны 
быть резкими для лучшей фиксации зрительного ана-
лизатора. В случае, когда этот параметр гамма-кор-
рекции меньше единицы, улучшается распознавание 
деталей [12]. Данный феномен также можно связать 
с привычностью восприятия информации, отображаемой 
«черным по белому» [13].

Обнаружена тенденция, показывающая, что поиск 
цифровых значений, представленных в таблицах Шуль-
те–Горбова на красном фоне, осуществлялся операто-
рами быстрее, чем на черном фоне. В среднем желтые 
цифры на красном фоне находились добровольцами 
с выполнением 6,3 ± 2,5 фиксаций взора за 1,6 ± 1,5 с, 
в то время как на черном фоне с 7,2 ± 2,7 фиксациями 
за 1,8 ± 1,5 с. В данном случае, возможно, превалирует 
влияние именно красного фона стимульного материала. 
Психологи связывают это с эмоциональной реакцией 
на цвет, которая зависит не только от физиологиче-
ских особенностей организма, но и от жизненного 
опыта. В ряде источников красный цвет активно-на-
ступательного характера, оказывающий стимулирую-
щее воздействие на мозг. Благодаря своему мощному 
воздействию на нервную систему красный побуждает 
операторов к быстрым решениям [13].

ВЫВОДЫ

1. При решении черно-красных таблиц Шульте–Горбова 
в среднем операторы выполняют на 21,7 % больше зритель-
ных фиксаций и затрачивают на 20,3 % больше времени, 
чем при выполнении таблиц Шульте с белым фоном.

2. В среднем цифры на красном фоне находились 
операторами быстрее с выполнением 6,3 ± 2,5 фикса-
ций взора за 1,6 ± 1,5 с, в то время как на черном фоне 
с 7,2 ± 2,7 фиксациями за 1,8 ± 1,5 с.

Полученные данные подчеркивают эргономическую 
значимость выбора фона для отображения цифровой ин-
формации на приборной панели от скорости восприятия 
которой зависит успешность деятельности, а также жизнь 
и здоровье летчиков. Дальнейшее изучение данной темы 
может способствовать разработке предложений по эр-
гономическому сопровождению летательных аппаратов, 
что в свою очередь поможет сохранить резервы внимания 
операторов в непрерывном потоке входящих данных.
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Таблица. Средние значения показателей при решении таблиц Шульте и Шульте–Горбова

Стимульный материал Количество зрительных 
фиксаций

U-критерий Время, с U-критерий

Таблицы Шульте 132,1 ± 26,9 240,0 (p < 0,01) 35,0 ± 7,4 238,0 (p < 0,01)

Таблицы Шульте–Горбова 168,7 ± 46,9 43,9 ± 12,3
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Важнейшим направлением военной доктрины ВС РФ является совершенствование мероприятий комплектова-
ния воинских подразделений. Определение степени пригодности военнослужащего в настоящее время осущест-
вляется при проведении мероприятий профессионального отбора. Для оценки профессиональной пригодности 
определяется уровень развития профессионально важных качеств. К профессиограммам таких специальностей, 
как «наводчик орудия танка» и «наводчик артиллерийского орудия» предъявляют следующие требования:
безошибочно определять расстояние до цели, выбирать точку прицеливания, правильно устанавливать исходные 
данные на шкале прицела. В свою очередь, разведчик обязан уметь ориентироваться на местности и опреде-
лять координаты цели и объектов противника, вести скрытое наблюдение. При отборе военнослужащих на дан-
ные специальности особое внимание необходимо уделить индивидуальным свойствам глазомера кандидатов. 
Методика «Глазомер» является инструментом для дифференцировки военнослужащих в зависимости от их 
способности к точному распознаванию пространственных интервалов. Разработанные шкалы дифференцирова-
ния кандидатов позволяют определять место обследуемого (номер зоны) среди всей совокупности кандидатов 
в зависимости от значения первичного показателя с одной из 10 подгрупп при использовании процентильной 
шкалы и осуществлять оценку выраженности профессионально важной функции с помощью 10-стеновой шкалы
(4 рис., 3 табл., библ.: 8 ист.).

Ключевые слова: воинская специальность; Вооруженные силы; глазомер; профессионально важное качество; 
профессиональный отбор; психофизиология.
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The most important direction of the military doctrine of the Armed Forces of the Russian Federation is the improvement 
of the events of manning military units. The degree of fitness of the soldier is currently being determined during profes-
sional selection events. The level of development of professionally important qualities is determined for the assessment 
of professional fitness. The following requirements are placed on the professions of such specialties as the gunner of 
the tank gun, and the gunner of the artillery gun: accurately determine the distance to the target, select the aiming point, 
correctly set the initial data on the sight scale. In turn, the scout must be able to navigate the terrain and determine the 
coordinates of the enemy’s target and objects, be able to conduct hidden observation. When selecting military person-
nel for these specialties, special attention should be paid to the individual properties of the “eye estimation” of candi-
dates. The Eye estimation technique is a tool for differentiating military personnel depending on their ability to accurately 
recognize spatial intervals. The developed candidate differentiation scales allow determining the place of the subject
(area number) among the entire population of candidates depending on the value of the primary indicator from one of 10 sub-
groups using the percentile scale and assessing the severity of a professionally important function using 10 wall scales
(4 figures, 3 tables, bibliography: 8 refs).
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из основных задач военной доктрины

Вооруженных сил Российской Федерации является со-
вершенствование мероприятий комплектования воин-
ских подразделений [1]. Опыт ведения боевых действий 
в современных войнах и военных конфликтах показыва-
ет, что какой бы технически оснащенной ни была армия, 
решающей силой в достижении победы остается солдат.

Определение степени пригодности военнослужаще-
го в настоящее время осуществляется при проведении 
мероприятий профессионального отбора [2–4]. Один из 
наиболее авторитетных специалистов в области фи-
зиологии и психофизиологии трудовой деятельности 
В.И. Медведев указывал, что выполнение любой профес-
сиональной деятельности, «связано с реализацией цело-
го спектра профессионально важных функций» (ПВФ) [5].
Выраженность ПВФ может быть проанализирована 
на различных уровнях (физиологическом, психологиче-
ском, поведенческом), каждый из которых вносит свой 
вклад в эффективность системного ответа.

В настоящее время в руководящих документах 
по профессиональному отбору для оценки пригодности 
на основе определения уровня развития профессиональ-
но важных функций и личных качеств используется тер-
мин «профессионально важные качества».

К профессиограммам таких специальностей, как «на-
водчик орудия танка» и «наводчик артиллерийского 
орудия» предъявляют следующие требования: безоши-
бочно определять расстояние до цели, выбирать точку 
прицеливания, правильно устанавливать исходные дан-
ные на шкале прицела. В свою очередь, разведчик обя-
зан уметь ориентироваться на местности и определять 
координаты цели и объектов противника, вести скрытое 
наблюдение [6]. Направленность на обеспечение задан-
ного состояния боеспособности и боеготовности воин-
ских формирований в повседневных условиях и в боевой 
обстановке определяется возможностями военнослужа-
щего [7, 8].

Учитывая вышеперечисленные требования, можно 
сделать вывод, что при отборе военнослужащих на дан-
ные специальности особое внимание необходимо уде-
лить индивидуальным свойствам глазомера кандидатов.

Цель — рассмотреть методику «Глазомер» на воз-
можность ее использования для дифференциации воен-
нослужащих — кандидатов на воинские специальности 
Сухопутных войск в целях профессионального отбора.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 200 человек, из них 50 военнослужащих 

по призыву возрастом 18–20 лет, 150 представителей 
допризывной молодежи 16–17 лет. Для исследования 
была использована методика «Глазомер». Испытуемым 
был выдан бланк с 5 последовательными заданиями.

Задание № 1 «Методика установки середины отрез-
ков». Испытуемому необходимо определить середину 
у 5 отрезков разной длины и поставить точку в предпо-
лагаемой середине. Оценивалась величина расхождения 
точек, указанных испытуемыми, с эталонными, показа-
тель «Ошибка точности» в миллиметрах. Тестовый мате-
риал представлен на рис. 1.

Задание № 2 «Методика разделения отрезков на три 
равные части». Испытуемому необходимо разделить 
5 отрезков на три равные части и поставить точки 
в предполагаемых местах разделения. Оценивалась ве-
личина расхождения точек, указанных испытуемыми, 
с эталонными, показатель «Ошибка точности» в милли-
метрах. Тестовый материал представлен на рис. 1.

Задание № 3 «Методика определения пересечения 
лучей из общего центра со сторонами прямоугольника». 
Испытуемому необходимо определить точки пересече-
ния сторон прямоугольника с 18 стрелками, выходящи-
ми из его центра под разными углами, и поставить точ-
ки в предполагаемых местах пересечения. Оценивалась 
величина расхождения точек, указанных испытуемыми, 
с эталонными, показатель «Ошибка точности» в милли-
метрах. Тестовый материал представлен на рис. 2.

Задание № 4 «Методика определения предполагае-
мого пересечения двух прямых, образующих треугольник 
с третьей». Испытуемому необходимо определить место 
пересечения двух прямых, образующих треугольник 
с третьей, и поставить точку в местах предполагаемых 
пересечений. Оценивалась величина расхождения то-
чек, указанных испытуемыми, с эталонными, показатель 
«Ошибка точности» в миллиметрах. Тестовый материал 
представлен на рис. 3.

Задание № 5 «Методика определения центров 
и мест пересечения 10 окружностей друг с другом». 
Испытуемому необходимо определить центры и места 
пересечения 10 окружностей, в каждой из которых от-
сутствует по одной дуге, и поставить точки в предпо-
лагаемых центрах и местах пересечения окружностей 
друг с другом. Оценивалась величина расхождения то-
чек, указанных испытуемыми, с эталонными, показатель

Рис. 1. Тестовый материал субтестов № 1 и 2 Рис. 2. Тестовый материал субтеста № 3
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«Ошибка глазомерного решения» в миллиметрах. Тесто-
вый материал представлен на рис. 4.

На выполнение каждого задания испытуемым отво-
дилось в среднем 6 мин.

С помощью трафарета оценивалась величина рас-
хождения указанных испытуемыми с эталонными, по-
казатель «Ошибка точности» в миллиметрах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По описательным статистикам распределение дан-

ных показателей было близко к нормальному.
В результате анализа полученных данных установлено:
Среднее арифметическое значение показателя 

«Ошибка точности» для методики «Установка середины 
отрезков» составляет 0,9. Минимальное значение ошиб-
ки глазомерного решения — 0. Максимальное значение 
ошибки глазомерного решения — 6,2.

Среднее арифметическое значение показателя 
«Ошибка точности» для методики «Разделение отрез-
ков на три равные части» составляет 2,1. Минимальное 
значение ошибки глазомерного решения — 0. Макси-
мальное значение ошибки глазомерного решения — 16.

Среднее арифметическое значение показателя 
«Ошибка точности» для методики «Определение пере-
сечения лучей из общего центра со сторонами прямо-
угольника» составляет 2,2. Минимальное значение 
ошибки глазомерного решения — 0. Максимальное 
значение ошибки глазомерного решения — 10,1.

Среднее арифметическое значение показателя 
«Ошибка точности» для методики «Определение пред-
полагаемого пересечения двух прямых, образующих тре-
угольник с третьей» составляет 4,2. Минимальное значе-
ние ошибки глазомерного решения — 0. Максимальное 
значение ошибки глазомерного решения — 11,2.

Среднее арифметическое значение показателя 
«Ошибка точности» для методики «Определение цент-
ров и мест пересечения 10 окружностей друг с другом» 

составляет 1,7. Минимальное значение ошибки глазо-
мерного решения — 0. Максимальное значение ошибки 
глазомерного решения — 10,2. Описательная статистика 
показателей субтестов представлена в табл. 1.

В целях дифференцирования военнослужащих в за-
висимости от способности глазомера к точному восприя-
тию пространственных интервалов по результатам иссле-
дования были разработаны разграничительные таблицы.

Для определения положения испытуемых в выборке 
разработаны шкалы процентильных диапазонов данного 
показателя по каждому из субтестов.

Процентильные величины показателя «Ошибка точ-
ности» для методики «Установка середины отрезков» 
следующие: 5 процентиль — 0 мм; 10 — 0,2; 20 — 0,3; 
30 — 0,4; 40 — 0,6; 50 — 0,8; 60 — 1; 70 — 1,1; 80 — 1,2;
90 — 1,6; 95 процентиль — 2 мм.

Процентильные величины показателя «Ошибка точ-
ности» для методики «Разделение отрезков на три рав-
ные части» следующие: 5 процентиль — 0,2 мм; 10 — 0,3;
20 — 0,64; 30 — 0,9; 40 — 1,2; 50 — 1,4; 60 — 1,72; 
70 — 2; 80 — 3; 90 — 5,2; 95 процентиль — 6,1 мм.

Процентильные величины показателя «Ошибка точ-
ности» для методики «Определение пересечения лучей 
из общего центра со сторонами прямоугольника» сле-
дующие: 5 процентиль — 0,6 мм; 10 — 0,87; 20 — 1,04; 
30 — 1,2; 40 — 1,5; 50 — 1,7; 60 — 2; 70 — 2,2; 80 — 3; 
90 — 4; 95 процентиль — 6,2 мм.

Процентильные величины показателя «Ошибка точ-
ности» для методики «Определение предполагаемого 
пересечения двух прямых, образующих треугольник 
с третьей» следующие: 5 процентиль — 0,8 мм; 10 — 
1,17; 20 — 2; 30 — 2,7; 40 — 3,58; 50 — 4; 60 — 4,4; 
70 — 5,3; 80 — 6,3; 90 — 8,3; 95 процентиль — 8,8 мм.

Процентильные величины показателя «Ошибка точ-
ности» для методики «Определение центров и мест пе-
ресечения 10 окружностей друг с другом» следующие: 
5 процентиль — 0 мм; 10 — 0,2; 20 — 0,4; 30 — 0,8; 
40 — 1; 50 — 1,1; 60 — 1,2; 70 — 1,4; 80 — 2,02; 90 — 
4,8; 95 процентиль — 7,8 мм.

Рис. 3. Тестовый материал субтеста № 4 Рис. 4. Тестовый материал субтеста № 5

Таблица 1. Описательная статистика показателей субтестов

Показатель Субтест 1 Субтест 2 Субтест 3 Субтест 4 Субтест 5

Среднее 0,91 2,13 2,20 4,28 1,78

Стандартная ошибка 0,06 0,16 0,12 0,17 0,16

Медиана 0,8 1,4 1,7 4 1,2

Мода 1 1 1,2 4 1,2
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Процентильные значения показателей субтестов 
представлены в табл. 2.

Дополнительно для оценки уровня развития спо-
собности глазомера к точному воспроизведению про-
странственных интервалов были разработаны стеновые 
варианты по каждому из 5 субтестов как инструмент 
для дифференцирования военнослужащих по значе-
нию показателя «Ошибка точности», регистрируемого 
при выполнении методики «Глазомер».

Стеновые величины показателя «Ошибка точности» 
для методики «Установка середины отрезков» следую-
щие: 1-й стен — <0,2 мм; 2-й — 0,2–0,4; 3-й — 0,4–0,7; 
4-й — 0,7–1,2; 5-й — 1,2–1,4; 6-й — 1,4–1,7; 7-й — 1,7–
2,2; 8-й — 2,2–3,8; 9-й — 3,8–6,3; 10-й стен — 9,5 мм.

Стеновые величины показателя «Ошибка точности» 
для методики «Разделение отрезков на три равные 
части» следующие: 1-й стен — <1 мм; 2-й — 0,1–0,2; 
3-й — 0,2–0,3; 4-й — 0,3–0,4; 5-й — 0,4–0,7; 6-й — 
0,7–1,33; 7-й — 1,33–1,94; 8-й — 1,94–2; 9-й — 2–2,2; 
10-й стен — 2,7 мм.

Стеновые величины показателя «Ошибка точности» 
для методики «Определение пересечения лучей из об-
щего центра со сторонами прямоугольника» следующие: 
1-й стен — <1,77 мм; 2-й — 1,77–1,98; 3-й — 1,98–2,11; 
4-й — 2,11–2,25; 5-й — 2,25–2,34; 6-й — 2,34–2,94; 
7-й — 2,94–3,34; 8-й — 3,34–4,91; 9-й — 4,91–6; 10-й 
стен — 6,9 мм.

Стеновые величины показателя «Ошибка точно-
сти» для методики «Определение предполагаемого 

пересечения двух прямых, образующих треугольник, с тре-
тьей» следующие: 1-й стен — <3,29 мм; 2-й — 3,29–4,92; 
3-й — 4,92–5; 4-й — 5–6; 5-й — 6–6,7; 6-й — 6,7–7,23; 
7-й — 7,24–8; 8-й — 8–9,3; 9-й — 9,3–10; 10-й стен — 12 мм.

Стеновые величины показателя «Ошибка точности» 
для методики «Определение центров и мест пересечения 
10 окружностей друг с другом» следующие: 1-й стен — 
<0,3 мм; 2-й — 0,3–0,5; 3-й — 0,5–0,9; 4-й — 0,9–0,015; 
5-й — 0,015–0,021; 6-й — 0,021–0,026; 7-й — 0,026–0,033; 
8-й — 0,033–0,037; 9-й — 0,037–0,042; 10-й стен — 0,045 мм.

Стеновые значения показателей субтестов представ-
лены в табл. 3.

С помощью разработанных таблиц можно оценить 
обследуемого в зависимости от способности глазомера 
к точному определению пространственных интервалов.

ВЫВОДЫ
Таким образом, методика «Глазомер» является ин-

струментом для дифференцировки военнослужащих 
в зависимости от их способности к точному распозна-
ванию пространственных интервалов. Разработанные 
шкалы дифференцирования кандидатов позволяют 
определять место обследуемого (номер зоны) среди 
всей совокупности кандидатов в зависимости от зна-
чения первичного показателя с одной из 10 подгрупп 
при использовании процентильной шкалы и осущест-
влять оценку выраженности профессионально важной 
функции с помощью 10-стеновой шкалы.

Таблица 2. Процентильные значения показателей субтестов

1-й субтест Процентиль 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95

Значение, мм 0 0,2 0,3 0,4 0,6 0,8 1 1.1 1,2 1,6 2

2-й субтест Процентиль 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95

Значение, мм 0,2 0,3 0,64 0,9 1,2 1,4 1,72 2 3 5,2 6,1

3-й субтест Процентиль 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95

Значение, мм 0,6 0,87 1,04 1,2 1,5 1,7 2 2,2 3 4 6,2

4-й субтест Процентиль 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95

Значение, мм 0,8 1,17 2 2,7 3,58 4 4,4 5,3 6,3 8,3 8,8

5-й субтест Процентиль 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95

Значение, мм 0 0,2 0,4 0,8 1 1,1 1,2 1,4 2,02 4,8 7,8

Таблица 3. Стеновые значения показателей субтестов

1-й субтест

Стены 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Значение, мм 0,2 0,4 0,7 1,2 1,4 1,7 2,2 3,8 6,3 9,5

2-й субтест

Стены 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Значение, мм 0,1 0,2 0,3 0,4 0,7 1,33 1,94 2 2,2 2,7

3-й субтест

Стены 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Значение, мм 1,77 1,98 2,11 2,25 2,34 2,94 3,34 4,91 6 6,9

4-й субтест

Стены 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Значение, мм 3,29 4,92 5 6 6,7 7,24 8 9,3 10 12

5-й субтест

Стены 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Значение, мм 0,3 0,5 0,9 1,5 2,1 2,6 3,3 3,7 4,2 4,5



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64491

90

PSYCHOPHYSIOLOGY AND MEDICAL 
PSYCHOLOGY

Russian Military Medical
Academy ReportsVol. 40 (1) 2021

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование дан-

ной работы не проводилось.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Этическая экспертиза. Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 
(протокол № 50 от 26.03.2021).

Вклад авторов. С.А. Авдюшенко — анализ данных, 
литературный поиск, редактирование текста статьи. 
И.Ф. Серый — написание текста статьи, анализ дан-
ных, полученных при исследовании, редактирование 
текста статьи. С.Д. Хрущев — организация проведения 
исследования, анализ данных. Все авторы внесли су-
щественный вклад в проведение исследования и под-
готовку статьи, прочли и одобрили финальную версию 
перед публикацией.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Военная доктрина Российской Федерации № 2976. Утвержде-

на Президентом РФ 25.12.2014 г. М., 2014. Режим доступа: https://

www.mchs.gov.ru/dokumenty/2940 (дата обращения 27.01.2021).

2. Об утверждении Руководства по профессиональному психоло-

гическому отбору в ВС РФ: приказ МО РФ от 26 января 2000 г. № 50. 

М., 2000. 41 с. Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document?

moduleId=1&documentId=84278 (дата обращения: 27.01.2021).

3. Об утверждении Положения о психологической службе ВС 

РФ: приказ МО РФ от 28 сентября 2015 г. № 576. М., 2015. 20 с. 

Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1

&documentId=370517 (дата обращения: 27.01.2021).

4. Об утверждении Инструкции об организации и проведении 

профессионального психологического отбора в ВС РФ: приказ 

министра обороны РФ от 31 октября 2019 г. № 640. М., 2012. 20 с. 

Режим доступа: https://minjust.consultant.ru/documents/44802 

(дата обращения: 27.01.2021).

5. Медведев В.И., Аверьянов В.С., Айдаралиев А.А., и др.

Физиология трудовой деятельности. СПб.: Наука, 1993. 522 с.

6. Справочник должностей солдат, матросов, сержан-

тов и старшин, проходящих службу по контракту. М., 2008.

440 с.

7. Новиков В.С., Андрианов В.П., Бортновский В.Н., и др. Мето-

ды исследования в физиологии военного труда. Руководство / 

под ред. В.С. Новикова. М.: Воениздат, 1993. 240 с.

8. Сысоев В.Н., Ганапольский В.П., Мясников А.А., и др. Физио-

логия военного трудa. СПб.: Любавич, 2011. 455 с.

REFERENCES
1. Military Doctrine of the Russian Federation No. 2976. Approved 

by the President of the Russian Federation on December 25. 2014. 

Moscow; 2014. Available from: https://www.mchs.gov.ru/doku-

menty/2940 (accessed: Jan 01, 2021). (In Russ.)

2. Manual for Professional Psychological Selection in the Armed Forc-

es of the Russian Federation approval: Order of the Ministry of Defense 

of the Russian Federation dated January 26, 2000 No. 50. Moscow; 2000. 

P. 41. Available from: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1

&documentId=84278 (accessed: Jan 01, 2021). (In Russ.)

3. Regulation on the Psychological Service of the Armed Forces of 

the Russian Federation approval: Order of the Ministry of Defense 

of the Russian Federation of September 28, 2015 No. 576. Mos-

cow; 2015. P. 20. Available from: https://normativ.kontur.ru/docu

ment?moduleId=1&documentId=370517 (accessed: Jan 01, 2021).

(In Russ.)

4. Instruction on the organization and conduct of professional psy-

chological selection in the Armed Forces of the Russian Federation 

approval: Order of the Minister of Defense of the Russian Federation 

of October 31, 2019 No. 640. Moscow; 2012. P. 20. Available from: 

https://minjust.consultant.ru/documents/44802 (accessed: Jan 01, 

2021). (In Russ.)

5. Medvedev VI, Averyanov VS, Aidaraliev AA, et al. Physiology of la-

bor activity. Saint Petersburg: Nauka Publisher; 1993. 522 p. (In Russ.)

6. Directory of positions of soldiers, sailors, sergeants and foremen 

serving under the contract. Moscow; 2008. 440 p. (In Russ.)

7. Novikov VS, Andrianov VP, Bortnovsky VN, et al. Researching 

methods in the physiology of military labor. Manual. V.S. Novikov, 

ed. Moscow: Voyenizdat Publisher; 1993. 240 p. (In Russ.)

8. Sysoev VN, Ganapolsky VP, Myasnikov AA, et al. Physio logy of mili-

tary labor. Saint Petersburg: Lyubavich Publisher; 2011. 455 p.(In Russ.)

ОБ АВТОРАХ AUTHORS INFO
*Иван Федорович Серый, курсант;
адрес: Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебе-
дева, д. 6; eLibrary SPIN: 3083-2038; e-mail: serii.iv@gmail.com

*Ivan F. Seryi, cadet;
address: 6, Akademika Lebedeva str., Saint Petersburg, 194044, Russia; 
eLibrary SPIN: 3083-2038; e-mail: serii.iv@gmail.com

Семен Дмитриевич Хрущев, курсант; eLibrary SPIN: 8993-7963; 
e-mail: Sem.Khrushev@gmail.com

Semyon D. Khrushchev, cadet; eLibrary SPIN: 8993-7963;
e-mail: Sem.Khrushev@gmail.com

Сергей Александрович Авдюшенко, канд. мед. наук; 
eLibrary SPIN: 3727-4063; e-mail: sa.avduchenko@mail.ru

Sergey A. Avdyushenko, MD, PhD (Medicine);
eLibrary SPIN: 3727-4063; e-mail: sa.avduchenko@mail.ru



91

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0

© Эко-Вектор, 2021

Известия Российской
Военно-медицинской академииТом 40, № 1, 2021

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ
И ОТЕЧЕСТВА

DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64493

Моделирование механической травмы глаза. 
Актуальность. История вопроса

 © Д.Р. Здоровцов*, С.В. Чурашов, А.Н. Куликов, А.А. Кольбин

Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург

Доля глазного травматизма в России составляет от 3 до 8 % от общего числа травм в мирное время.
Травма глаза входит в «тройку» основных причин, приводящих к инвалидности по зрению, и составляет 22,8 %. 
В военное время массовое поступление раненых с поражением органа зрения требует оперативных решений 
по их сортировке, лечению, реабилитации, увольнению или возвращению в строй. В мирное время механическая 
травма глаза сопряжена с инвалидизацией работоспособного населения и большими материальными затратами. 
Учитывая актуальность механической травмы глаза, офтальмологи всего мира постоянно исследуют особенности 
патогенетического механизма, диагностики и лечения. Ретроспективные исследования основываются на ана-
лизе клинических случаев, которые не всегда однородны. Экспериментальное моделирование повреждений 
имеет давнюю историю. Попытки моделирования механической травмы глаза предпринимаются с 40-х гг. XX в.
Математические модели рассчитываются на основе известных данных: толщины, плотности, упругости тканей, 
это позволяет прогнозировать результат воздействия ранящим агентом. К сожалению, в этих моделях затруд-
нительно воспроизвести весь комплекс патоморфологических изменений. А созданные модели выполняли по-
ставленные задачи, но имели определенные недостатки. В каждом последующем эксперименте улучшалась 
воспроизводимость и модель максимально точно приближалась к искомой. Специалисты кафедры офтальмо-
логии имени профессора В.В. Волкова Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова с 40-х гг. занимают-
ся решением данной проблемы. Б.Л. Поляк впервые в эксперименте доказал, что закрытие ран глазного ябло-
ка роговичными и склеральными швами имеет преимущество перед операцией конъюктивального покрытия.
Б.В. Монахов и соавт. создали установку для нанесения минно-взрывной травмы глаза. М.М. Шишкин в экспери-
менте наносил комбинированную травму глаза путем удара ножом с прямоугольным лезвием по склере и выстре-
ла из пневматической винтовки по рукоятке ножа. Б.А. Каневский и соавт. воспроизводили огнестрельную откры-
тую травму глаза типа D выстрелом из пневматической винтовки с мультикомпрессионным поршневым насосом.
Создание моделей, воспроизводящих механическую травму глаза, позволяло исследовать ее в эксперименте, 
что улучшало качество диагностики и снижало долю инвалидизации при данной патологии (библ.: 24 ист.).
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травма глаза; открытая травма глаза; офтальмология; экспериментальное моделирование.
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Modeling of mechanical eye injury.
Relevance. Background

 © Dmitry R. Zdorovtsov*, Sergey V. Churashov, Aleksey N. Kulikov, Aleksey A. Kol’bin

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

The share of eye injuries in Russia is from 3 to 8% of the total number of injuries in peacetime. Eye trauma is one of the 
three main causes of vision disability and accounts for 22.8%. In wartime, the mass admission of wounded with damage 
to the organ of vision requires prompt decisions on their sorting, treatment, rehabilitation, dismissal, or return to duty. 
In peacetime, mechanical trauma to the eye is associated with the disability of the working population and large mate-
rial costs. Considering the relevance of mechanical trauma to the eye, ophthalmologists around the world are constantly 
investigating the features of the pathogenetic mechanism, diagnosis, and treatment. Retrospective studies are based on 
the analysis of clinical cases, which are not always homogeneous. Experimental damage modeling has a long history. 
Attempts to simulate mechanical eye trauma have been made since the 40s of the XX century. Mathematical models 
are calculated based on known data: thickness, density, the elasticity of tissues, this makes it possible to predict the 
result of exposure to a wounding agent. Unfortunately, in these models, it is difficult to reproduce the entire complex of 
pathomorphological changes. The created models fulfilled the assigned tasks but had certain drawbacks. In each sub-
sequent experiment, the reproducibility improved and the model approached the desired one as accurately as possible. 
Specialists of the Professor V.V. Volkov Ophthalmology Department S.M. Kirov Military Medical Academy since the 40s. 
are engaged in solving this problem. For the first time in an experiment, B.L. Pole proved that closure of eyeball wounds 
with corneal and scleral sutures has an advantage over conjunctival covering. B.V. Monakhov et al. created an installation 
for inflicting mine-explosive injury to the eye. In the experiment, M.M. Shishkin inflicted a combined eye injury by striking 
the sclera with a knife with a rectangular blade and firing an air rifle at the knife handle. B.A. Kanevsky et al. reproduced 
a D-type gunshot open eye injury shot from an air rifle with a multi-compression piston pump. The creation of models 
that reproduce the mechanical trauma of the eye made it possible to study it in an experiment, which improved the quality
of diagnostics and reduced the proportion of disability in this pathology (bibliography: 24 refs).

Keywords: closed eye injury; Department of Ophthalmology named after Professor V.V. Volkov; experimental modeling; 
mechanical eye injury; open eye injury; оphthalmology.
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ВВЕДЕНИЕ

Механические повреждения глаз регистрируют-
ся у 114,5 человек на 100 000 населения [1], по дан-
ным Р.А. Гундоровой, в России и странах СНГ — около 
1,6 млн травм глаз в год [3]. В России в мирное время 
глазной травматизм составляет от 3 до 8 % от общего 
числа травм [2]. До 32 % коечного фонда офтальмоло-
гических стационаров занято пациентами с глазными 
травмами [1], которые входят в «тройку» основных при-
чин, приводящих к инвалидности по зрению, и при этом 
ее доля составляет 22,8 % [4].

Закрытая травма глаза (ЗТГ) встречается в 41,9 % 
всех травм глаза в мирное время [5] и является ре-
зультатом бытовой, спортивной, производственной 
травмы и т. д. [2]. Так, на долю бытовой ЗТГ приходит-
ся 72,1 % [6], а криминальной — от 50 до 64,7 % [7]. 
По данным Е.В. Ченцовой и соавт. наибольшее число 
обращений с ЗТГ встречается среди лиц от 20 до 50 лет, 
что составляет 63,83 % [1].

Открытая травма глаза (ОТГ) в мирное время в струк-
туре глазного травматизма диагностируется от 13,8 
до 70,4 % [8]. Доля ее резко увеличивается при терро-
ристических катастрофах и на войне [9].

В период Великой Отечественной войны поврежде-
ния глаз составляли 1–2 % [10]. В войне в Афганиста-
не офтальмологические санитарные потери составляли 
до 5,6 % [11]. В вооруженном конфликте на Северном 
Кавказе — до 10,2 %, при этом ЗТГ была в 32,8 % среди 
всех травм органа зрения [12]. По данным В.В. Волкова, 
на долю ОТГ в боевой обстановке приходится 70–75 % от 
всех механических повреждений глаза [11].

В военное время массовое поступление раненых с по-
ражением органа зрения требует оперативных решений 
по их сортировке, лечению и возвращению в строй. 
В мирное время механическая травма глаза (МТГ) со-
пряжена с инвалидизацией работоспособного населения 
и большими материальными затратами. Надо помнить, 
что в условиях научного прогресса у пациентов повыше-
ны требования к функциональным исходам травм, поэто-
му задачей специалистов является оптимизация путей 
диагностики и лечения пострадавших с МТГ в мирных 
условиях и на поле боя. Реализовывать это приходится 
параллельно с постоянной индустриализацией, модер-
низацией летального и нелетального оружия, а также 
в условиях совершенствования методов диагностики 
и лечения.

Для решения этих проблем офтальмологами всего 
мира ведется постоянная работа по всестороннему из-
учению МТГ.

Цель — исследовать основные исторические этапы 
моделирования травмы и механической травмы глаза, 
описать основные виды экспериментов при ее модели-
ровании, определить перспективы этого научно-истори-
ческого направления.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В Фундаментальной библиотеке Военно-медицин-
ской академии имени С.М. Кирова, на веб-сайтах Google 
Академия и PubMed изучена литература по эксперимен-
тальному моделированию патологий в медицине и в оф-
тальмологии. Выполнен научно-исторический анализ су-
ществующих моделей механической травмы глаза.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Моделирование — это метод повторения и изуче-
ния фрагмента действительности (события, ситуации) 
или управления им на основании представления объек-
та исследования с использованием его копии (модели).

Научно-исторический анализ литературы показал, 
что все направления по исследованию МТГ можно ус-
ловно разделить на моделирование ЗТГ и ОТГ. Каждый 
из этих типов МТГ возможно изучить, выполняя клини-
ческие исследования и экспериментальное моделиро-
вание.

В клинических наблюдениях анализируется и обоб-
щается клинический материал [8, 11, 13]. Одним из не-
достатков ретроспективных клинических исследований 
является малая по количеству наблюдений выборка. 
Эти выборки неоднородны и поэтому выдают недосто-
верный результат при использовании их данных в экс-
перименте.

G. Dupuytren еще в 1836 г. занимался исследовани-
ем огнестрельной травмы в эксперименте [14]. Вместе со 
своими учениками он стреляли по объектам с разными 
свойствами (свинцовые пластины, трупы, войлок и др.). 
Выявили, что огнестрельный канал имеет воронкообраз-
ную форму и выходное отверстие больше, чем входное.

Н.И. Пирогов также исследовал огнестрельную рану 
в эксперименте на трупах и препаратах их кожи [14]. 
На основании полученных данных и наблюдений за ра-
неными он установил, что выходное отверстие больше 
только в том случае, если снаряд контактировал и де-
формировался о кость.

Экспериментальное моделирование следует разде-
лять на математическое и практическое (с использова-
нием лабораторных животных). Математические модели 
рассчитываются для анализа изменений структур глаза 
от воздействия ранящего агента на основе известных 
данных: толщины, плотности и упругости тканей [13, 15].

B. Notghi и соавторы представили математическую 
модель глаза, фиксированного в глазнице («твердом 
черепе»), и действия взрывной волны на него — ква-
зи-несжимаемая неогуковская гиперэластичная модель. 
В этой модели рассчитываются максимальные измене-
ния в структурах глаза, предшествующие разрыву его 
фиброзной капсулы [16].

В России профессором Е.Е. Сомовым разработана 
трехмерная компьютерная модель биомеханических 
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процессов, возникающих в момент воздействия силы 
на глазное яблоко. В модели обозначены изменения 
как анатомических структур во время удара, так и изме-
нение внутриглазного давления, а также выделены фазы 
компрессионного и декомпрессионного воздействия 
на глаз [13]. Этот метод является наиболее гуманным. 
Но при использовании данных моделей невозможно 
исследование биохимических и патогенетических про-
цессов травмы.

Модели на экспериментальных животных позволя-
ют исследовать травму глаза с помощью лабораторных 
и инструментальных методов. В ХХI в. исследователи 
создают модели преимущественно на глазах мелких 
лабораторных животных. Так, R.J. Blanch скидывал не-
большие стальные шарики на глаза мышей и стрелял 
по ним пластмассовыми снарядами малого колибра [17]. 
C. Bricker-Anthony стрелял по глазу мыши сжатым воз-
духом из пейнтбольного ружья [18]. Недостатком дан-
ных моделей являются размер и строение глаза мелкого 
лабораторного животного. Это приводит к низкой вос-
производимости моделей при реализации на других 
животных.

Z. Gregor и S.J. Ryan создали комбинированную травму 
глаза в эксперименте на свиньях [19]. Недостатком моде-
ли является разобщение проникающего ранения и кон-
тузии во времени, а также наличие у лабораторного жи-
вотного толстой склеры. Это препятствовало выпадению 
стекловидного тела и возникновению пролиферативной 
витреоретинопатии, что не соответствовало патоморфоло-
гии огнестрельной открытой травмы глаза (ООТГ).

С 40-х гг. XX в. на кафедре офтальмологии ВМедА ве-
дется работа по экспериментальному моделированию МТГ. 
Б.Л. Поляк в 1948 г. в эксперименте исследовал действие 
препаратов при непроникающих ранах роговицы и впер-
вые в эксперименте доказал, что закрытие ран глазного 
яблока роговичными и склеральными швами имеет пре-
имущество перед операцией конъюктивального покрытия 
[20, 21]. Б.В. Монахов создал модель для нанесения мин-
но-взрывных поражений органа зрения [22]. М.М. Шиш-
кин с соавт. в 2002 г. моделировали комбинированное 
ранение путем нанесения проникающей раны ножом 
с прямоугольным лезвием, по рукоятке которого нано-
сился выстрел из пневматической винтовки для реали-
зации контузионного компонента МТГ [23]. Достоинством 

данной модели являлось отсутствие инородного тела вну-
три глазного яблока, недостатком — разобщение патоге-
нетических факторов по времени. В 2018 г. Б.А. Каневским 
и соавт. создана новая модель ОТГ типа D на базе мульти-
компрессионной пневматической винтовки [24]. Реализо-
ванная модель наиболее схожа с ООТГ по этиологическим 
и патогенетическим особенностям.

Все созданные модели несли конкретную цель 
и были актуальны на момент создания. На сегодняшний 
день продолжается работа над созданием эксперимен-
тальных моделей ЗТГ и ОТГ.

ВЫВОДЫ

Актуальность изучения МТГ с использованием ЭМ об-
условлена увеличением случаев данного вида повреж-
дений в мирное и военное время, а также разнородно-
стью клинических данных.

Несмотря на высокую научно-историческую ценность 
уже созданных моделей МТГ, ни одна из них не воспро-
изводит этиопатогенез травм глаза полностью.

На кафедре офтальмологии имени профессора 
В.В. Волкова разрабатывается новые модели ЗТГ и ОТГ, 
более точно воспроизводящие современную механиче-
скую травму глазного яблока.
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