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ВОЕННАЯ И ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА
MILITARY AND EXTREME MEDICINE

МНОГОМЕРНЫЙ СКРИНИНГ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ВМФ

А. Н. Ятманов
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия 

MULTIDIMENSIONAL SCREENING OF THE NAVY SPECIALISTS’ MENTAL HEALTH

A. N. Yatmanov
S. M. Kirov Military Medical Academy the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

Психическое здоровье  — это одна из состав-
ляющих частей здоровья в целом, которая обес-
печивает надежное выполнение деятельности в 
сложных и экстремальных условиях  [1–3]. Такими 
условиями является, в частности, длительный бое-
вой поход [4, 5]. Психическое здоровье динамично, 
и для его определения целесообразно использо-
вать скрининговые методики [6–8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования является апробация и 
оценка возможности применения методики мони-
торинга психического здоровья военнослужащих 
на большом надводном корабле в условиях похода. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 143  военнослужащих электро-
механической боевой части большого надводного 

корабля (Военно-морской флот Российской Феде-
рации (ВМФ РФ) на 3-м мес нахождения экипажа в 
условиях похода, из них 113 проходящих службу по 
призыву и 30 старшин-контрактников. Распределе-
ние по дивизионам следующее: 43  человека  (30%) 
входят в дивизион движения  (ДД), 26  (18,2%)  —
в дивизион живучести (ДЖ), 47 (33%) — в трюмный 
дивизион (ТД), 27 (18,8%) — в электротехнический 
дивизион (ЭД).

Использовалась методика многомерного скри-
нинга оценки психического состояния, базирующая-
ся на многоосевом подходе. Сущность многомерного 
скрининга военнослужащего состоит в совмещении 
уровневых оценок психической или «субъективной», 
психофизиологической или «военно-профессио-
нальной» (базирующейся на изучении качества про-
хождения службы) и социально-психологической 
(характеризующей межличностные отношения в 
коллективе) адаптации военнослужащего к качест-
венно новым условиям существования  [5]. Много-
мерный скрининг проводился с применением теста 
«Нервно-психическая адаптация»  (НПА), «Анкеты 

Резюме. В статье рассмотрены вопросы применения 
многомерного скрининга психического здоровья военнослу-
жащих военно-морского флота. Содержание понятия «психи-
ческое здоровье» не исчерпывается медицинскими и психоло-
гическими критериями, в нем всегда отражены общественные 
и групповые нормы, регламентирующие духовную жизнь че-
ловека. С этой целью разработан многомерный скрининг 
психического здоровья. Сущность многомерного скрининга 
военнослужащего состоит в совмещении уровневых оценок 
психической или «субъективной», психофизиологической или 
«военно-профессиональной» и социально-психологической 
адаптации военнослужащего. В условиях 3-го мес похода в 
коллективе военнослужащих наблюдаются умеренный уро-
вень личной «субъективной» адаптации, хороший уровень 
показателей оценки деятельности военнослужащих команди-
ром, наличие социального напряжения в воинском коллекти-
ве. 27% обследованных рекомендованы мероприятия психо-
логического и воспитательного характера, 9% — необходимо 
динамическое наблюдение врача части, 2% — консультация 
психиатра, что требует обязательного проведения меропри-
ятий медико-психологического сопровождения военнослужа-
щих в период длительного похода (3 табл., библ.: 7 ист.).

Ключевые слова: военно-морской флот, военнослужа-
щий, психическое здоровье, скрининг.

Статья поступила в редакцию 24.11.2017.

Abstract. The application of multidimensional screening of 
the navy servicemen’s mental health is considered in the article. 
The content of the concept of “mental health” is not limited to 
medical and psychological criteria, it always reflects the social 
and group norms that regulate the spiritual life of a person. For 
this purpose, multidimensional mental health screening has been 
developed. The essence of multidimensional a serviceman’s 
screening consists of combining the level estimates of mental or 
“subjective”, psychophysiological or “military professional” and 
socio-psychological adaptation of a serviceman. A moderate 
level of personal “subjective” adaptation in the collective of 
servicemen, a good level of indicators for assessing the activity
of servicemen by the commander, and the presence of social 
tension in the military collective in the conditions of the third month 
of the campaign is observed. 27% of those surveyed servicemen 
were recommended psychological and educational activities, 
9% — were required dynamic monitoring of the doctor’s part, 2% — 
were needed in a psychiatrist’s consultation. It requires mandatory 
medical and psychological support for military personnel during
a long campaign (3 tables, bibliography: 7 refs).

Key words: mental health, navy, screening, serviceman.

Article received 24.11.2017.
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динамического наблюдения» (АДН) и методики «Со-
циометрия». 

Статистический анализ выполняли с помощью 
пакета программ Statistica 6. Сравнительный анализ 
проводили с использованием t-критерия Стьюден-
та. Критерии оценки результатов многомерного 
скрининга обследуемых проводили с использова-
нием перевода «сырых» баллов обследованных в 
стеновую шкалу с формированием 3 уровней выра-
женности адаптации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В условиях 3-го мес боевого похода в коллекти-
ве военнослужащих наблюдаются: умеренный уро-
вень личной «субъективной» адаптации, среднее 
значение методики  НПА у обследуемых составило 
12,73  ±  0,9  балла; хороший уровень показателей 
оценки деятельности военнослужащих команди-
ром, экспертная оценка АДН 4,05 ± 0,04 балла; нали-
чие социального напряжения в воинском коллекти-
ве, социометрический индекс (–0,24 ± 0,29).

Худшие показатели субъективной адаптации 
личного состава получены в ДЖ  (20,77  ±  1,93), луч-
шие — в ТД (3,79 ± 1,01). Худшие показатели эксперт-
ной оценки профессиональной деятельности воен-
нослужащих командиром получены в ЭД (3,92 ± 0,1),
лучшие  — в  ДД  (4,2  ±  0,06). Худшая социаль-
ная адаптация военнослужащих зафиксирована 
в ТД (–0,66 ± 0,89), лучшая — в ДД (4,2 ± 0,06) (табл. 1).

Следующим этапом исследования стал этап 
разработки критериев оценки результатов много-
мерного скрининга обследуемого контингента для 
каждой из используемых при многомерном скри-
нинге методик (НПА, АДН, «Социометрия») с пере-
водом «сырых» баллов обследованных в стеновую 
шкалу и формированием 3 уровней выраженности 
адаптации (табл. 2).

Результатом многомерного скрининга психи-
ческого здоровья военнослужащих является от-
несение обследуемого к одной из групп: 1) воен-
нослужащие, которым необходима консультация 
психиатра, при совпадении всех трех неудовлет-
ворительных оценок; 2) военнослужащие, которым 
требуется динамическое наблюдение врача части, 
при наличии двух неудовлетворительных оценок; 
3) военнослужащие, которым рекомендованы ме-
роприятия психологического и воспитательного 
характера, при наличии одной неудовлетворитель-
ной оценки; 4) военнослужащие без неудовлетво-
рительных оценок, которым специальных меро-
приятий не проводят. 

Выявлены военнослужащие электромеханиче-
ской боевой части, нуждающиеся в психопрофи-
лактических мероприятиях: рекомендованы ме-
роприятия психологического и воспитательного 
характера 39 (27%), требуется динамическое наблю-
дение 13 (9%), необходима консультация психиатра 
3 (2%). Количество военнослужащих, которые нужда-
ются в проведении психопрофилактических меро-
приятий, по дивизионам представлено в табл. 3.

Таблица 1

Показатели многомерной оценки психического здоровья по дивизионам

Методики ДД ДЖ ТД ЭД

НПА, баллов 14,4 ± 1,3 20,77 ± 1,93* 3,79 ± 1,01** 17,74 ± 1,58

АДН, баллов 4,2 ± 0,06# 3,96 ± 0,09 4,02 ± 0,1 3,92 ± 0,1##

Социометрический индекс 0,1 ± 0,22& (–0,02) ± 0,24 (–0,66) ± 0,89&& (–0,15) ± 0,17

Примечание. * — р < 0,05 с ДД, ТД; ** — с ДД, ДЖ, ЭД; # — р < 0,05 с ДЖ, ЭД; ## — с ДД. & — р < 0,05 с ДЖ, ТД, ЭД; && — с ДД. 

Таблица 2

Рекомендуемые коридоры значений методик многомерного скрининга
психического здоровья для военнослужащих в условиях похода

Методики Хорошая адаптация Удовлетворительная
адаптация

Неудовлетворительная
адаптация

НПА 4 ≤ х 7 < х ≤ 25 25 < х

АДН 4,42 ≤ х 4 ≤ х < 4,42 Х < 4

Социометрия 0,8 ≤ х (–0,7) ≤ х < 0,8 х < (–0,7)

Таблица 3

Военнослужащие, нуждающиеся в проведении психопрофилактических мероприятий, человек 

Необходимые мероприятия ДД ДЖ ТД ЭД

Психологического и воспитательного характера 11 (26%) 8 (31%) 13 (28%) 7 (26%)

Динамическое наблюдение 5 (12%) 2 (8%) 3 (6%) 3 (11%)

Консультация психиатра 0 1 (4%) 2 (4%) 0

Всего 16 (37%) 11 (42%) 18 (38%) 10 (37%)
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Высокий процент обследуемых, которые
нуждаются в проведении психопрофилактиче-
ских мероприятий, обусловлен сложными усло-
виями труда и быта во время длительного похода,
в связи с чем требуется обязательное медико-
психологическое сопровождение военнослу-
жащих.

ВЫВОДЫ

1. Апробирована и доказана возможность при-
менения результатов многомерного скрининга 
психического здоровья военнослужащих с целью 
организации психопрофилактических мероприя-

тий для военнослужащих кораблей военно-морско-
го флота в условиях боевых походов.

2. В условиях 3-го месяца похода в коллективе 
военнослужащих наблюдаются умеренный уро-
вень личной «субъективной» адаптации, хороший 
уровень показателей оценки деятельности воен-
нослужащих командиром, наличие социального 
напряжения.

3. 27% обследованных рекомендованы меро-
приятия психологического и воспитательного ха-
рактера; 9%  — необходимо динамическое наблю-
дение врача части; 2% — консультация психиатра, 
что требует обязательного медико-психологиче-
ского сопровождения военнослужащих в период 
длительного похода.
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ВОЕННАЯ И ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА
MILITARY AND EXTREME MEDICINE

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ УСТОЙЧИВОСТИ ЧЕЛОВЕКА
К РАЗЛИЧНЫМ ЭКОЛОГО-ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ФАКТОРАМ

М. К. Ржепецкая
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия 

GENETIC MARKERS AS AN INDICATOR OF HUMAN RESILIENCE
TO VARIOUS ECOLOGICAL AND PROFESSIONAL FACTORS

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

Основной задачей физиологии военного тру-
да является изучение функций и механизмов ре-
гуляции организма военнослужащих в условиях 
профессиональной деятельности, поддержание 
их высокой работо- и боеспособности. Военно-
профессиональная деятельность специалистов 
сопровождается воздействием различных эколого-
профессиональных факторов. Среди них гипоксия, 
жаркий или холодный климат, шум, вибрация, на-
пряженная физическая деятельность и др. [1].

Одним из возможных направлений сохранения 
здоровья и работоспособности в таких условиях 
может быть рациональное распределение военно-
служащих по различным специальностям с учетом 
индивидуальной устойчивости их организма к экс-
тремальным воздействиям, которая определяется 
как приобретенными, так и врожденными компо-
нентами [2–4].

Приобретенная устойчивость (резистент-
ность) заключается в расширении гомеостатиче-
ского диапазона регулирования физиологических 
функций и резервных возможностей. Расширение 
гомеостатического диапазона обеспечивается ме-
ханизмами адаптации: повышение максимального 
уровня функционирования физиологических систем 

происходит в процессе тренировки, а снижение ба-
зального уровня  — за счет оптимизации системы 
регулирования и уменьшения напряжения в состо-
янии относительного покоя. Таким образом, про-
исходит расширение нормы реакции, что является 
функциональной основой для высокой устойчиво-
сти человека к действию чрезвычайного раздражи-
теля [5].

Врожденная устойчивость предопределяется 
геномом человека, который различен у всех людей, 
за исключением однояйцевых близнецов.

Определение врожденной индивидуальной 
устойчивости стало возможным с появлением стре-
мительно развивающихся современных молеку-
лярно-генетических методов. Высокоэффективные 
методы анализа генома в начале ХХI  в. позволили 
инициировать расшифровку генома человека и
создать концепцию «генетического паспорта» [6].

Особенности геномов имеют популяционный, 
этнический и индивидуальный характер и обуслов-
лены мутациями, приводящими к количественному 
и качественному генетическому полиморфизму [6].

Количественный генетический полиморфизм 
представлен факультативными элементами, на 
долю которых приходится более 50% всего генома. 

Резюме. Особенностью военно-профессиональной де-
ятельности являются различные эколого-профессиональные 
факторы (гипоксия, жаркий или холодный климат, шум, вибра-
ция, радиация, напряженная физическая деятельность и др.). 
Внедрение молекулярно-генетических методов в практику ме-
дицинского и профессионального отбора может существенно 
повысить эффективность подбора и рационального распреде-
ления людей по отдельным специальностям, оптимизировать 
работоспособность, сохранить здоровье, снизить затраты на 
восстановление, реабилитацию и (или) лечение специалистов 
(библ.: 58 ист.).

Ключевые слова: генетические маркеры, гипоксия, тем-
пература окружающей среды, устойчивость, утомление, физи-
ческие нагрузки.

Статья поступила в редакцию 12.05.2017.

Summary. Various ecological and professional factors (hy-
poxia, a hot or cold climate, noise, vibration, radiation, intense 
physical activity, etc.) are peculiarities of the military activities. The 
introduction of molecular and genetic methods in medical practice 
and occupational selection can greatly improve the efficiency of 
selection and rational appointment of people into separate spe-
cialties, optimize working capacity, maintain human health, reduce 
the costs for rehabilitation and (or) specialists’ treatment (bibliog-
raphy: 58 refs).

Key words: ambient temperature, exercise, fatigue, genetic 
markers, hypoxia, resilience.

Article received 12.05.2017.
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Это микро- и минисателлитная  ДНК, образующая 
тандемные повторы (Short Tandem Repeats), ретро-
транспозоны, повторы большей протяженности с 
вариабельной по нуклеотидному составу внутрен-
ней структурой (Varia ble Number Tandem Repeats). 
В последние годы благодаря новым методам ДНК-
анализа (сравнительная геномная гибридизация, 
полногеномный скрининг ассоциаций) в геноме че-
ловека выявлено наличие полиморфизма по боль-
шим фрагментам ДНК (1–50 МгБ) — так называемое 
варьирующее число копий (Copy Number Variation).

Качественный генетический полимор-
физм представлен преимущественно одно-
нуклеотидными заменами  — single nucleotide 
polymorphism  (SNP). Общее число  SNP во всем ге-
номе человека оценивается величиной порядка 
10–13  ×  106. Предполагается, что около половины 
всех  SNP (5  млн) приходится на смысловую часть 
генома. Именно эти замены нередко представ-
ляют собой аллельные варианты генов, ассоци-
ированных с различными мультифакторными за-
болеваниями  (МФЗ). Установлено, что SNP  имеет 
выраженную этническую и популяционную специ-
фику. Наследуемые полиморфные изменения генов
играют решающую роль в определении уникаль-
ного биохимического профиля каждого человека, 
в его наследственной устойчивости к воздействию 
различных факторов, а в конечном счете — предрас-
положенности к различным заболеваниям.

Выявлено, что около 1,5%  болезней человека 
обусловлены мутациями отдельных генов, при этом 
точность диагностики таких наследственных болез-
ней приближается к  100%. Все остальные заболе-
вания  (98,5%), в том числе сердечно-сосудистые, 
онкологические, психические и инфекционные, — 
результат сочетанного эффекта неблагоприятных 
внешних факторов и индивидуальных особенно-
стей генома, делающих человека чувствительным 
к заболеванию [6]. Наряду с определением генома 
и SNP стало возможным решение и прикладных во-
просов, касающихся выявления генетических основ 
индивидуальной устойчивости человека к различ-
ным неблагоприятным экзогенным (экогенетика),
а также к эндогенным (фармакогенетика) факторам. 
В ходе таких исследований возникло представле-
ние о существовании «генов предрасположенно-
сти» (мутантные гены (аллели), которые совмести-
мы с рождением и жизнью, но при определенных 
неблагоприятных условиях могут способствовать 
развитию того или иного заболевания) [7].

ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ
К РАЗЛИЧНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ

В настоящее время проведено сканирование 
ассоциаций около 300 различных МФЗ [8, 9], заре-
гистрировано сцепление 1640 SNP с 89 МФЗ [8, 10]. 

Однако множество таких ассоциаций в действи-
тельности оказывались случайными и могли быть 
определены только в результате повторного ана-
лиза, проведенного на других когортах больных 
с тем же  МФЗ и других группах популяционного 
контроля. Около трети выявленных локусов ассо-
циированы с двумя, тремя и более заболеваниями. 
Многие МФЗ совпадают по большому числу генов, 
ассоциированных с различными аутоиммунными 
заболеваниями [11, 12].

В настоящее время уже имеются достаточно 
обоснованные данные о том, что «гены внешней 
среды» (гены  GSTPi, NAT-2, miEPOX и  др.) участвуют 
в возникновении ряда онкологических (рак лег-
ких, рак молочной железы) и неонкологических 
(хронический обструктивный бронхит, эмфизема 
легких, эндометриоз, болезнь Паркинсона) забо-
леваний  [6,  13]. Выявлены  SNP, определяющие бо-
лезнь Альцгеймера (ТОММ40-523, АРОЕ4), диабет 
2-го  типа (PPARG, TCF7L2, KCNJ11), старческую де-
генерацию желтого пятна сетчатки  (CFH), систем-
ную красную волчанку  (JRF5), рак простаты (реги-
он  JF1H), сахарный диабет 1-го  типа (IL2RA, CD25, 
PTPN22), аутоиммунный тироидит  (CTLA4), болезнь 
Гиршпрунга  (RET), болезнь Крона  (NOD2, CARD15), 
ревматоидный артрит (PTPN22) [14, 15].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
И УСТОЙЧИВОСТИ К РАЗЛИЧНЫМ ВОЗДЕЙСТВИЯМ

Несмотря на многочисленные исследования в 
области изучения взаимосвязей генов и SNP с МФЗ, 
малоизученными остаются взаимозависимости SNP 
с устойчивостью к факторам внешней среды
(гипоксия, гипотермия, гипертермия и др.) и к про-
фессиональным факторам (физические и психиче-
ские нагрузки, монотония, утомление и др.).

Ранее, до появления современных молекулярно-
генетических методов, устойчивость человека к эко-
лого-профессиональным факторам определялась 
с помощью таких генетических маркеров как сома-
тотип, хромосомный, гормональный маркер, группа 
крови, состав мышечных волокон, моторная асимме-
трия, моторное доминирование и индивидуальный 
профиль функциональной асимметрии [16–19].

Для практического удобства было предложено 
различать маркеры абсолютные и условные.

Абсолютные маркеры характеризуются наибо-
лее высокой наследуемостью (коэффициент насле-
дуемости приближается к 1,0). К ним относят: группу 
крови (системы AB0, MN и др.), скорость возникно-
вения некоторых вкусовых ощущений, показатели 
кожных узоров пальцев (дерматоглифы), форму 
зубов (одонтоглифы), особенности хромосомных 
наборов и др.

Условные маркеры менее обусловлены наслед-
ственно (коэффициент наследуемости  0,80–0,95). 
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К  ним относятся: соматотип человека, его темпе-
рамент (тип высшей нервной деятельности), до-
минирование правого или левого полушария, осо-
бенности сенсорной и моторной функциональной 
асимметрии и тип индивидуального профиля асим-
метрии, соотношение быстрых и медленных мы-
шечных волокон в скелетных мышцах, гормональ-
ный статус и др. [20].

Наибольшая наследственная обусловленность 
выявлена для морфологических показателей, мень-
шая  — для физиологических параметров и наи-
меньшая — для психологических признаков [21].

Среди морфологических признаков наиболее 
выраженным оказалось влияние наследственности 
на продольные размеры тела, меньшим — на объ-
емные размеры, еще меньшим — на состав тела [18].

Изучение степени наследуемости различных 
морфофункциональных показателей организма 
человека показало, что генетические влияния на 
них чрезвычайно многообразны. Они отличаются 
по срокам обнаружения, степени воздействия, ста-
бильности проявления [19].

Генетическая обусловленность обнаружена 
для многих физиологических параметров, среди 
которых метаболические характеристики орга-
низма; аэробные и анаэробные возможности; по-
казатели сердечно-сосудистой (значение показа-
телей ЭКГ, систолический и минутный объем крови 
в покое, частота сердечных сокращений (ЧСС) при 
физических нагрузках, артериальное давление, 
объем и размеры сердца) и дыхательной (жиз-
ненная емкость легких и жизненный показатель, 
частота и глубина дыхания, минутный объем ды-
хания, длительность задержки дыхания на вдохе 
и выдохе, парциальное давление кислорода и ок-
сида углерода в крови и альвеолярном воздухе) 
систем, показатели системы крови (уровень холе-
стерина в крови, скорость оседания эритроцитов) 
и группа крови, иммунный статус, гормональный 
профиль и др. [22–26].

Многие нейродинамические, психофизиологи-
ческие, психологические показатели, характери-
стики сенсорных систем также находятся под вы-
раженным генетическим контролем: большая часть 
амплитудных, частотных и индексовых показателей 
электроэнцефалографии  (ЭЭГ) (особенно  α-ритм), 
статистические параметры взаимопереходов 
волн  ЭЭГ, скорость переработки информации; мо-
торная и сенсорная функциональная асимметрия, 
доминантность полушарий, темперамент, коэф-
фициент интеллектуальности  (IQ); пороги чувст-
вительности сенсорных систем; дифференциация 
цветового зрения и дефекты цветовосприятия, нор-
мальная и дальнозоркая рефракция, критическая 
частота слияния световых мельканий и др.

Однако для сложных двигательных навыков ге-
нетический фактор имеет меньшее значение, чем для 
простых, т.  е. чем сложнее поведенческая деятель-

ность человека, тем менее выражено влияние гено-
типа и больше — окружающей среды [19].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
И УСТОЙЧИВОСТИ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ

В настоящее время генетическая детерминиро-
ванность в наибольшей степени нашла отражение 
в прикладных вопросах спортивного отбора для 
оценки физических качеств человека и прогнози-
рования его спортивных возможностей. Известно, 
что успех в любой деятельности человека, в том 
числе и спортивной, на  75–80% зависит от его ге-
нотипа и лишь 15–20%  успеха дают воспитание, 
обучение, тренировки и все другие средовые фак-
торы [27].

Для достижения спортивных результатов миро-
вого уровня необходима спортивная одаренность, 
а для достижения мировых рекордов  — спортив-
ная гениальность  [28,  29]. Выявлено, что только 
0,13%  населения могут быть спортивно талан-
тливыми, 7%  популяции имеют очень низкий или 
очень высокий уровень развития двигательных 
способностей и 38% — средний [30]. В то же время 
среди олимпийских чемпионов только около  30% 
имеют уникальные спортивные возможности, 
60%  — средние, а  10%  становятся олимпийскими 
чемпионами вопреки всему, не имея необходимых 
генетических возможностей, обладая волей и при-
кладывая старание [31].

В современной молекулярной генетике мышеч-
ной деятельности установлено 59 генов, полимор-
физмы которых ассоциированы с высоким развити-
ем аэробных характеристик, и 20 генов, связанных 
со скоростно-силовыми возможностями.

При анализе генетической предрасположен-
ности к занятиям спортом необходимо учитывать 
уровень экспрессии генов  — предикторов трени-
руемости физических качеств. Их активность в со-
стоянии покоя может быть информативна для про-
гнозирования реакции разных систем организма на 
физические нагрузки [32].

В последнее десятилетие была разработана 
и апробирована молекулярно-генетическая диа-
гностика развития физических качеств у спор-
тсменов — впервые были изучены полиморфизмы
генов HIFIА, NFATC4, PPARA, PPARD, PPARG, PPARGC1A, 
PPARGC1B, PPP3R1, TFAM, UCP2, UCP3 и VEGFA [33]. По-
казано, что вариации в этих генах ассоциированы 
с предрасположенностью к занятиям различными 
видами спорта, а также с аэробной работоспособно-
стью, силовыми, антропометрическими, компози-
ционными и эхокардиографическими показателями 
и уровнем двигательной подготовленности. Уста-
новлен суммарный вклад полиморфизмов 10 генов 
(NFATC4, PPARA, PPARD, PPARGC1A, PPARGC1B, PPP3RI, 
TFAM, UCP2, UCP3 и VEGFA) в развитие и проявление 
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качества выносливости и полиморфизмов 4  генов 
(HIFIА, PPARA, PPARG, PPARGC1B) — в развитие и про-
явление скоростно-силовых качеств. 

Генетически обусловленными показателя-
ми потенциала развития аэробной выносливости 
человека являются максимальное потребление 
кислорода  (МПК)  — интегральный показатель ра-
ботоспособности всех систем, обеспечивающих 
организм кислородом и состав мышечных волокон. 
Следует отметить, что между МПК и «медленными» 
волокнами существует прямая связь: чем выше 
уровень МПК, тем больше в мышцах человека «мед-
ленных» волокон [26]. Состав мышц может являться 
достоверным признаком при определении спор-
тивной пригодности уже начинающего спортсмена 
(у  высококвалифицированных стайеров количест-
во «медленных» волокон может достигать 85–90%).

Повышение МПК в процессе самой совер-
шенной тренировки составляет не более  20–30% 
от  исходного уровня. МПК  — один из основных 
признаков, определяющих выбор вида спорта, тре-
бующего проявления максимальной аэробной вы-
носливости.

Анаэробный механизм обеспечения мышеч-
ной деятельности также испытывает значительное 
влияние генетических факторов. Основным пока-
зателем анаэробной работоспособности является 
максимальный кислородный долг. Коэффициент 
наследуемости этого механизма может составлять 
до  90% и выше. У лиц, расположенных к спринту, 
количество «быстрых» волокон составляет 80–85%, 
а «медленных» — лишь 15–20%.

Более высокие анаэробные возможности (до-
стоверно большая длительность задержки ды-
хания на вдохе и на выдохе) коррелировали со 
спецификой функциональной асимметрии — с до-
стоверным преобладанием правого индивидуаль-
ного профиля асимметрии (доминирование правой 
руки, правой ноги, правого глаза) [20].

Наиболее тренируемыми физическими каче-
ствами являются ловкость и общая выносливость 
(наследование в меньшей степени), а наименее тре-
нируемыми — быстрота и гибкость (наследование 
в большей степени). Среднее положение занимает 
качество силы [34].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
И УСТОЙЧИВОСТИ К ГИПОКСИИ

Одним из ведущих факторов, лимитирующих 
спортивные показатели практически во всех видах 
спорта, является гипоксия  [35]. Недостаток кисло-
рода ведет к активации гена HIF1А, который, в свою 
очередь, запускает экспрессию гипоксия-зависи-
мых генов  — АСЕ, eNOS, PAI-1, BDKRB2, EPO, VEGF 
и  ENDT-1. Высокие аэробные возможности опре-
деляются полиморфизмом гена  HIF1А–582С/Т  [21]. 

Адаптация к гипоксии определяется и состоянием 
сердечно-сосудистой системы  — гуморальными 
регуляторами артериального давления (АСЕ-фер-
мент ренин-ангиотензиновой и калликреин-кини-
новой систем) [36, 37], и состоянием системы тран-
спорта кислорода (ЕРО  — фактор эритропоэза и 
ангиогенеза, МВ — транспорт кислорода в скелет-
ных и сердечной мышцах) [38, 39].

Для жителей высокогорных регионов, которые 
живут в условиях пониженного атмосферного дав-
ления, сниженного парциального давления кисло-
рода и углекислого газа в атмосферном воздухе, 
пониженной температуры атмосферного воздуха, 
генетически детерминированы повышенный ос-
новной обмен и скорость кровотока, повышенное 
количество эритроцитов и количество гемогло-
бина, расширенная грудная клетка. Выявлено, что 
адаптационные способности, присущие жителям 
высокогорных районов (тибетцы), обусловлены 
рядом генетических изменений, произошедших в 
гене  EPAS1, который кодирует белок, отвечающий 
за формирование эритроцитов в крови [40].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
И УСТОЙЧИВОСТИ К ТЕМПЕРАТУРЕ
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

В доступных литературных источниках в мень-
шей степени представлены генетические маркеры 
устойчивости к температуре окружающей среды, 
хотя это один из факторов влияния на организм 
человека, имеющих первостепенное физиологиче-
ское значение. Аборигены, живущие как в холод-
ных, так и  в  жарких регионах, реагируют соответ-
ственно на низкую и высокую температуру не так, 
как жители умеренного климатического пояса. Теп-
ловая адаптация обусловлена совокупностью спе-
цифических физиологических изменений. Главны-
ми из них при высокой температуре окружающего 
воздуха являются усиление потоотделения, сниже-
ние температуры ядра и оболочки тела и уменьше-
ние ЧСС при нагрузке по мере пребывания в усло-
виях повышенной температуры. Было выявлено, 
что TRPV1 и TRPV3 ответственны за характер реаги-
рования организма на высокую температуру  [41]. 
Сотрудники лаборатории онтогенетики человека 
Томского университета и НИИ  медицинской гене-
тики, как и их коллеги из Калифорнийского универ-
ситета, проводят исследования по определению 
генетических маркеров, связанных с процессом 
адаптации и с устойчивостью к холодному климату. 
Изучается генетический материал жителей Край-
него Севера, южных областей России, Казахстана и 
Киргизии. Уровень основного обмена у северных 
народов генетически определен  — в среднем он 
в 1,5 раза выше, чем у европейцев. Это сопровожда-
ется повышенной концентрацией потовых желез на
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лицах северян по сравнению с другими частями 
тела, что позволяет их организму терять меньше 
тепла. Секвестирование полных геномов предста-
вителей разных популяций и народов России пред-
положительно даст возможность прогнозировать 
процесс адаптации организма человека к условиям 
среды и предупредить возможные срывы адапта-
ционных процессов [42].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
И УСТОЙЧИВОСТИ К РАДИОАКТИВНОМУ
ВОЗДЕЙСТВИЮ

Развитие атомной промышленности и мето-
дов радиационной медицины приводит к расши-
рению сферы контактов человека с источниками 
радиации. Реакция тканей и организма в целом на 
радиационное воздействие обусловлена взаимо-
действием целого ряда клеточных и молекуляр-
ных факторов. При хроническом радиационном 
воздействии невысокой мощности реакция тканей 
на одинаковые дозы радиации, а также тяжесть 
негативных последствий облучения варьируют 
на индивидуальном уровне  [43]. Основные гены, 
определяющие радиочувствительность, относятся 
к системам репарации ДНК, апоптоза и окислитель-
ного стресса  [43,  44]. Проведенные исследования 
позволили предположить возможное влияние ге-
нетического фактора на формирование индивиду-
альной радиорезистентности. Исследованные SNP-
маркеры (rs 1801516 (ген АТМ), rs 664677 (ген АТМ), 
rs 1052133 (ген OGG1)) могут свидетельствовать об
индивидуальной генетически обусловленной радио-
резистентности и радиочувствительности [45].

Предварительная идентификация генетических 
маркеров потенциального персонала объектов ис-
пользования атомной энергии может быть исполь-
зована для определения круга тех лиц, привлече-
ние которых к ликвидации последствий возможных 
радиационных аварий на объекте будет предпоч-
тительным по сравнению со всеми остальными [46]. 
Однако недостаточно полные на сегодняшний день 
представления о степени меж- и внутрипопуля-
ционной генетической вариабельности и об осо-
бенностях структурно-функциональной организа-
ции генома повышают вероятность установления 
ложных ассоциаций  [47,  48]. Возможно наличие и 
других маркеров чувствительности тканей к радиа-
ционному воздействию. Тем не менее наличие
достоверных отличий даже на уровне десятков 
образцов определяет целесообразность дальней-
ших исследований [45].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
И УСТОЙЧИВОСТИ К УТОМЛЕНИЮ

Одним из основополагающих физиологических 
процессов является процесс утомления. В многочис-

ленных исследованиях продемонстрирована связь 
между процессом утомления и уровнем концентра-
ции нейромедиаторов (преимущественно серотони-
на и дофамина) [49–51]. Выявлено, что концентрация 
этих веществ зависит от наличия тех или иных по-
лиморфизмов, ассоциированных с транспортиров-
кой и утилизацией этих нейромедиаторов, а также с 
плотностью рецепторов для них. Показано, что вы-
сокая концентрация серотонина ведет к увеличению 
скорости развития утомления в связи с тем, что се-
ротонин играет важную роль в процессе сна [52, 53]. 
Синтез серотонина в мозге происходит в основном 
в ядрах шва, которые иннервируют обширные обла-
сти, включающие кору больших полушарий, гиппо-
камп, бледный шар, миндалину, гипоталамус. В связи 
с этим значительные изменения концентрации се-
ротонина могут иметь воздействие на многие струк-
туры мозга. Ядра шва также влияют на активность 
мотонейронов [54], и недостаток серотонина может 
приводить к ослаблению их активности [55].

Переносчик серотонина (5-HT  transporter gene, 
5-НТТ) играет важную роль в трансмиссии серотонина 
в головном мозге, а также во многих периферических 
тканях. Он удаляет серотонин из синаптической щели 
и определяет величину и продолжительность сигнала 
на постсинаптической мембране. Одним из наиболее 
изученных полиморфизмов является 5HTTLPR. Обыч-
но выделяют две аллели этого гена  — короткую  S
и длинную L. При наличии одной или двух S-аллелей 
транскрипция 5-HTT снижается на 60–70% в головном 
мозге и на 30–40% в лимфобластах по сравнению с го-
мозиготой по L-аллели [55, 56]. Длительная когнитив-
ная нагрузка по-разному отражается на комплексе 
поведенческих и психофизиологических параметров 
у носителей различных полиморфизмов гена  5-НТТ. 
Носители LL-полиморфизма обладают большей ре-
зистентностью к развитию утомления по сравнению с 
носителями полиморфизмов LS и SS. Это утверждение 
основано на том, что LL-полиморфизм связан с боль-
шей транскрипцией 5-НТТ, что, в свою очередь, ведет 
к большей его концентрации в головном мозге и как 
следствие — к высокой скорости удаления серотони-
на из синаптической щели. Меньшая концентрация 
серотонина ассоциирована с меньшим развитием 
утомления [57].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
И ДЕПРИВАЦИИ СНА

Интересны результаты работ, проведенных 
по исследованию генетических маркеров депри-
вации сна. Только 1%  жителей планеты (60  млн) 
для ночного отдыха достаточно 5–6 ч сна, и это не 
приводит к хронической усталости, повышению 
артериального давления, развитию болезней сер-
дечно-сосудистой системы, ухудшению умственных 
способностей и пр. Оказалось, что именно у таких 
людей наблюдается мутация гена  DEC2, которая 
снижает физиологическую потребность во сне [57].



11

ВОЕННАЯ И ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

ИЗВЕСТИЯ РОССИЙСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ   4 • 2017

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В профессиональной подготовке сотрудни-
ков специальных подразделений Министерства 
обороны, Министерства чрезвычайных ситуа-
ций, Министерства внутренних дел, Федеральной 
службы безопасности и других ведомств важную 
роль играют эколого-профессиональные факторы. 
Представленные материалы о взаимосвязи генети-
ческих маркеров и  МФЗ, аэробных и анаэробных 
возможностей, физических качеств, устойчивости 
к гипоксии, переносимости высоких и низких тем-
ператур, радиоактивного воздействия, процессов 
утомления и депривации сна демонстрируют акту-
альность использования генетических маркеров 
для оценки устойчивости организма специалистов 
этих ведомств к воздействию различных эколого-
профессиональных факторов.

Однако многие специалисты предостерегают 
о преждевременности глобальных выводов. Объ-
ективная оценка предрасположенности к тому 
или иному виду деятельности должна быть осно-
вана на комплексных исследованиях, включающих 
определение и анализ молекулярно-генетических, 
морфологических, физиологических, психофизио-
логических и психологических критериев [32]. При 
интерпретации результатов генетического анализа 
следует учитывать, что генетические особенности 
индивидуума в значительной степени определя-
ются принадлежностью к конкретным географи-
ческому региону, этнической группе, популяции. 
Известно, что на долю межпопуляционных отличий 
приходится 10–15%  генетического разнообразия. 
Закономерности проявляются и в меньших масшта-

бах (для  континентальних и субконтинентальних 
групп популяций). Сила биологического эффекта 
генетического маркера (полиморфизма) опреде-
ляется этно- или популяционно-специфическими 
факторами как генетической, так и негенетической 
природы (гаплотип, взаимодействие ген-ген и ген-
среда) [58].

По мнению ряда исследователей, оценка на-
следственной склонности на основе анализа по-
лиморфизмов не лишена оснований  [32]. Но еще 
рано говорить о полной диагностике, потому что 
до сих пор не изучено влияние всех полиморфиз-
мов на организм человека, отсутствуют комплексы 
полиморфизмов, специфичных для отдельных ви-
дов деятельности, не установлена индивидуальная 
значимость каждого из молекулярно-генетических 
маркеров в комплексной системе оценки, основан-
ной на учете типа полиморфизма, его локализации 
в гене. Методически трудно отследить и установить 
влияние эпигенетических и посттрансляционных 
факторов, особенностей генного взаимодействия.

Внедрение молекулярно-генетических методов 
в практику медицинского и профессионального от-
бора может существенно повысить работоспособ-
ность и качество работ по назначению отдельных 
групп специалистов, получивших «генетический 
паспорт». Наличие такого паспорта позволит повы-
сить эффективность подбора и рационального рас-
пределения людей по отдельным специальностям, 
оптимизировать работоспособность с прогнози-
рованием ее пределов и адаптационных возмож-
ностей, что позволит сохранить здоровье, снизить 
затраты на восстановление, реабилитацию и (или) 
лечение специалистов.
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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ
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PECULIARITIES OF THE SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS
WITH DEEP FACE BURNS

Ya. L. Butrin, S. A. Petrachkov
S. M. Kirov Military Medical Academy the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

На всем протяжении развития человечества 
люди сталкивались с необходимостью лечения 
тяжелых ранений, при этом особое значение за-
нимали повреждения лица. В древних источниках 
описывается, что травмы лица были очень рас-
пространены в Древней Индии, странах Среднего 
Востока [1, 2]. Они вызывали серьезные нарушения 
функции органов лица, что во многом объясня-
ет попытки разработать способы восстановления 
утраченного кожного покрова. По мере развития 
общества внимание к внешнему виду человека 
значительно выросло. В наше время дефекты лица 
помимо функциональных расстройств вызывают 
тяжелые душевные переживания и неизбежные,
в большей или меньшей степени, психологические 
расстройства, которые затрудняют социальную 
адаптацию. Поэтому в XXI в. лечение пострадавших 
с травмами челюстно-лицевой области приобрело 
огромное значение.

Термическая травма является важной состав-
ляющей структуры заболеваемости военнослужа-
щих [3, 4] и одним из самых тяжелых видов боевой 
патологии [5–8]. Ее частота увеличивается при при-
менении зажигательного оружия  [9]. Во время Ве-
ликой Отечественной войны 1941–1945  гг. ожоги 

составляли  1–2% от всех санитарных потерь. При 
этом ожоговая травма наблюдалась не только в зо-
нах боевых действий (37,4%), но и в прифронтовой 
полосе. Ожоги головы встречались в  32,2%  случа-
ев, из них 95,8%  составляли ожоги лица. Леталь-
ность от ожогов головы составляла 2,9% [10]. Мас-
сированное применение зажигательного оружия 
во время боевых действий в Корее и во Вьетнаме 
вызвало увеличение частоты ожогов в структу-
ре санитарных потерь до  25 и  45% соответствен-
но  [11]. В  современных вооруженных конфликтах 
частота ожогов составляет  1,5–5% от  всех боевых 
хирургических травм  [12,  13]. Во время боевых 
действий ограниченного контингента советских 
войск в Афганистане в 1981–1985 гг. ожоговые по-
ражения составили  1,5–3,6%  [14–17]. Во  время Че-
ченской кампании в 1994–2001 гг. ожоговая травма 
составила 4,1–4,6% в структуре санитарных потерь 
хирургического профиля [18–23]. Во время Афгано-
иракской кампании с 2003 по 2008 г. в армии США 
количество ожоговых больных составляло  1,3% 
от всех видов травм. Летальность в данной группе 
насчитывала 8% [20]. Поражаются, как правило, от-
крытые участки тела (лицо, шея и кисти). В 70% слу-
чаев встречаются поверхностные ожоги. Обшир-

Резюме. Статья посвящена различным видам хирурги-
ческой тактики лечения пострадавших с глубокими ожогами 
лица. Приводятся сведения о частоте встречаемости ожогов 
лица в мирное и военное время в России, в США, указывают-
ся наиболее частые причины ожогов. Представлены данные о 
различных подходах специалистов при оперативном лечении 
пострадавших с глубокими ожогами лица. Описаны положи-
тельные и отрицательные стороны каждого подхода. Указаны 
особенности лечения при сочетанных ожогах лица. Обоснова-
на необходимость поиска оптимальной хирургической тактики 
при глубоких ожогах лица (библ.: 55 ист.).

Ключевые слова: глубокие ожоги, лицо, некрэктомия, 
хирургическое лечение.
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Summary. The article is devoted to the study of different 
types of surgical approach in the treatment of patients with deep 
face burns. The data of the facial burns frequency in time of peace 
and in time of war in Russia, the United States are given, the most 
common reasons of burns are indicated. The data on the different 
specialists’ approaches in the surgical patients’ treatment with 
deep burns face have been presented. Pros and cons of each 
approach have been described. Specific features of facial burns 
treatment are indicated. The necessity of searching the optimal 
surgical tactics in the treatment of deep face burns has been 
justified (bibliography: 55 refs).
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ные поражения наблюдаются у 10% пострадавших. 
Комбинированные механо-ожоговые поражения 
составляют 12–18% [24].

В мирное время при взаимодействии сил и 
средств различных министерств и ведомств  [25] 
ожоги занимают 3-е место среди всех травм [26, 27]. 
В  России около 400  тыс. человек в год получают 
ожоги  [28]. Около 100  тыс.  пострадавших от тер-
мических поражений ежегодно проходят лечение 
в условиях ожогового стационара, из которых 40–
46% пациентов — по поводу глубоких ожогов [29]. 
В 2013 г. на  IV съезде комбустиологов России пре-
зидент Всероссийского общественного объедине-
ния комбустиологов «Мир без ожогов» профессор 
А. А. Алексеев представил доклад, в котором были 
указаны последние крупные техногенные ката-
строфы XXI в. Так, в 2009 г. при пожаре в г. Перми в 
ночном клубе «Хромая лошадь» количество постра-
давших составило 238 человек, из которых у 32,8% 
были изолированные ожоги, а у 67,2% обожженных 
наблюдались многофакторные поражения. В 2011 г. 
в  городе Владикавказе взорвался баллон с быто-
вым газом, в результате чего 46 человек получили 
ожоги. В 2013 г. в ночном клубе «Kiss» бразильско-
го города Санта-Мария из-за пожара пострадали 
245 человек [27].

В 2015 г. причины ожоговой травмы у взрослого 
населения были следующими: пламя — 39,9% слу-
чаев, кипяток и пар  — 41,6, контактные ожоги  — 
9,3, электроожоги — 2,9, химические ожоги — 3,3%, 
другие факторы — 3% от общего количества травм. 
В  России средняя летальность среди госпитализи-
рованных взрослых с ожогами составила 7,2% [30]. 
В  Соединенных Штатах Америки ежегодно получа-
ют ожоги около 500 тыс. человек, из них 40 тыс. по-
страдавших госпитализируются. Благодаря исполь-
зованию таких профилактических мероприятий, 
как пожарная сигнализация, безопасная организа-
ция рабочих мест, число ожогов снизилось, однако 
летальность, вызванная ожоговой травмой, нахо-
дится на 5-м месте среди всех случаев, обусловлен-
ных непредвиденными обстоятельствами  [31]. 
В  России причиной инвалидности в  22,8%  случаев-
является ожоговая травма. Из  них в  82%  слу-
чаев пострадавшие  — это лица трудоспособного 
возраста от  20 до  49  лет. Рубцовые деформации 
формируются у  23%  пострадавших, а  при глубоких 
ожогах с площадью поражения свыше 10% поверх-
ности тела  — у  40–55%  пациентов. Ожоги лица со-
ставляют 18–20% от всех локализаций [32]. В послед-
нее время отмечается постоянный рост количества 
пострадавших с ожогами лица  [33]. Ограниченные 
глубокие ожоги лица составляют от 2 до 6,3% в об-
щей структуре ожогового травматизма [34].

В настоящее время при лечении пострадав-
ших с глубокими ожогами активная хирургическая 
тактика является оправданной вне зависимости 
от площади поражения кожного покрова  [35–37]. 

В большинстве стационаров стратификация тяже-
сти состояния обожженных зависит от площади 
и глубины ожога  [38]. Современная методология 
требует оценивать тяжесть состояния и принимать 
решение о выборе тактики лечения из вероятности 
неблагоприятного исхода болезни, т. е. на основе 
прогноза [39].

В докторской диссертации И.  В.  Чмырева для 
более точного определения тяжести состояния 
пострадавших используется индекс вероятной тя-
жести состояния. Для его определения применяют 
две координатные сетки вероятности летального 
исхода. Предикторами в них являются возраст и 
общая площадь ожога  [40] или возраст и площадь 
глубокого ожога  [41]. В своем научном труде ав-
тор рекомендует обожженным легкой и средней 
степени тяжести выполнять некрэктомию в любые 
сроки после травмы разными способами, а в функ-
ционально активных и косметических зонах про-
водить некрэктомию электроножом или ультра-
звуковым аппаратом в ранние сроки после травмы 
с одномоментной аутодермопластикой. Тяжело-
обожженным необходимо выполнять некрэктомию 
не позднее 3-х  сут после травмы, крайне тяжело 
обожженным  — в  1–2-е  сут с одномоментной ау-
тодермопластикой  [35]. Отсюда следует, что по-
страдавшим c глубокими ожогами лица, которые 
поступили в ранние сроки после травмы, необхо-
димо выполнять некрэктомию как можно раньше. 
Согласно методическим рекомендациям по орга-
низации медицинской помощи по профилю «ком-
бустиология» в Вооруженных силах Российской 
Федерации (РФ) от 2016 г. [42], все пострадавшие с 
глубокими ожогами лица должны быть сразу эваку-
ированы в ожоговый центр Министерства оборо-
ны РФ для оказания специализированной помощи, 
минуя промежуточные этапы, а при невозможности 
этого должны доставляться в ближайший граждан-
ский ожоговый центр.

Лечение глубоких ожогов лица является одной 
из самых сложных задач комбустиологии и рекон-
структивно-пластической хирургии. Это вызвано 
высокой значимостью лица в функциональном и 
эстетическом плане  [43,  44]. Площадь лица равна 
3,12%  поверхности тела. Однако, несмотря на не-
большую площадь, в данной области тела сконцент-
рированы функционально важные органы [45]. При 
лечении глубоких ожогов лица мнения специали-
стов в выборе хирургической тактики расходятся.

Cогласно литературным данным, рубцовая 
ткань формируется через 6–12 мес [46, 47]. Поэтому 
длительное время оперативное лечение последст-
вий ожогов лица выполнялось через 1  год после 
травмы, так как в раннем посттравматическом пе-
риоде операция сопровождалась обильной крово-
потерей, сниженной мобильностью свежих рубцов, 
прорезыванием шовным материалом рубцово-
измененных лоскутов, сохраняющийся процесс 
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рубцевания вызывал рецидив деформаций  [48]. 
Против раннего оперативного лечения ожоговой 
рубцовой деформации у детей возражал Clarkson, 
так как считал, что чем позднее выполняется опера-
ция, тем лучше результат [45].

В своей кандидатской диссертации Р.  А.  Бого-
сьян рекомендует ранние оперативные вмешатель-
ства на веках только при выворотах, осложненных 
воспалительными и дегенеративными изменения-
ми со стороны глаз. В остальных случаях, при отсут-
ствии осложнений, он настаивает на выполнении 
операции не ранее чем через 6 мес после ожоговой 
травмы. При выборе методов оперативного лече-
ния при выворотах век, вызванных гипертрофи-
ческими и келоидными рубцами, он рекомендует 
выполнять иссечение и аутодермопластику полно-
слойными трансплантатами, если рубцовые ткани 
пригодны для пластической операции  — исполь-
зовать пластику местными тканями, при тотальных 
дефектах век — выполнять лоскутную или стебель-
чатую пластику [49].

В своей научной работе М. И. Гречишников так-
же считает, что при отсутствии тяжелых функцио-
нальных нарушений в области лица реконструк-
тивные операции надо выполнять в сроки позднее 
6 мес. При наличии тяжелых функциональных нару-
шений (микростомия, выворот верхних и/или ниж-
них век) раннее оперативное лечение необходимо 
начинать через 2–3 мес после травмы [50]. Показа-
но использование ультразвуковых методов [51, 52].

Другие специалисты поддерживают раннюю 
хирургическую тактику. Так, В.  С.  Савчин считает, 
что ожоговые раны лица нуждаются в как можно 
более раннем очищении от некротических тканей 
и аутотрансплантации кожи, так как самостоятель-
ное отторжение некротических тканей, формиро-
вание гранулирующей поверхности и пересадка 
кожи не всегда дают удовлетворительные резуль-
таты, а наоборот, вызывают образование грубых 
рубцовых деформаций. Раннее удаление некро-
тического струпа на лице необходимо выполнять 
потому, что погибшие ткани являются источником 
инфекции. Удаление некротических тканей способ-
ствует предупреждению развития инфекционных 
осложнений. На свежем раневом ложе лучше при-
живается полнослойный аутотрансплантат. Ранняя 
некрэктомия и аутодермопластика полнослойным 
трансплантатом позволяют уменьшить сроки за-
живления раны, сокращают время стационарного 
лечения и улучшают косметический результат [34].

У других авторов тактика лечения зависит от 
локализации и площади некротических тканей в 
области лица. Так, С. Б. Богданов в свой статье ука-
зывает, что у детей «классическая» ранняя некрэк-
томия на 2–5-е  сут после травмы выполнена лишь 
у  6  пациентов из  72  прооперированных за пери-
од с  2005 по  2015  г. с площадью глубокого ожога 
не  более  1%. Данное оперативное вмешательство 

выполнялось только на лбу, щеках и в подборо-
дочной области. В остальных случаях некрэктомия 
проводилась консервативными методами. После 
этого на  17–22-й  день после травмы выполнялась 
аутодермопластика на гранулирующую рану. При-
чины, которые заставляли автора отказаться от 
ранней некрэктомии с одномоментной аутодермо-
пластикой, были следующие: сильный отек мягких 
тканей, «неравномерный» кожный рельеф и не-
удобство наложения давящих повязок, необходи-
мость соблюдения щадящего режима при глубоких 
анатомических структурах, выраженное кровоте-
чение в данной локализации и вследствие этого 
высокий риск образования гематом в послеопера-
ционном периоде. Множественные ожоги лица в 
этих наблюдениях отсутствовали. У  всех больных 
были сочетанные поражения, ожоги дыхательных 
путей. В  37%  случаев у детей, которым выполня-
лась аутопластика расщепленным трансплантатом, 
развились рубцовые деформации в виде выворота 
век, микростомии, локальные рубцы в отдаленном 
периоде. У детей, которым была выполнена пласти-
ка полнослойным трансплантатом, в течение 5 лет 
рубцовые изменения отсутствовали [53]. 

В статье по данной проблеме И. В. Чмырева при 
выборе хирургической тактики при ожогах лица 
учитывается этиологический фактор травмы. Вы-
воды основываются на  20-летнем опыте лечения 
данной категории больных. В работе также приво-
дятся сведения о том, что изолированные ожоги 
пламенем лица встречаются редко. Чаще всего они 
сочетаются с ожогами других областей тела и верх-
них дыхательных путей. Это требует выполнения 
по жизненным показаниям некрэктомии в других 
частях тела с целью уменьшения танатогенной пло-
щади. Некрэктомия лица при сочетанных травмах 
чаще всего проводится консервативным методом. 
Площадь лица составляет всего 3%  поверхности 
тела, поэтому эффект от некрэктомии, которую вы-
полнять в данной области сложно и длительно по 
времени, несопоставим с операционным риском 
для больного. При травмах, причиненных электри-
чеством, всегда наблюдаются поражения IV  степе-
ни, которые требуют применения сложных методов 
пластики, включая наложение микрососудистых 
анастомозов. Наиболее подходящими для ранней 
некрэктомии были больные с изолированными хи-
мическими и контактными ожогами, так как у них 
общее состояние чаще всего удовлетворитель-
ное [54].

По данным кафедры термических поражений 
Военно-медицинской академии имени С.  М.  Киро-
ва, лечение ограниченных изолированных ожогов 
лица IIIб степени, вне областей с подвижными тка-
нями и естественными отверстиями, не вызывает 
особенных трудностей. Ранняя некрэктомия вы-
полняется в слое подкожной жировой клетчатки с 
одномоментной аутодермопластикой сплошными 



17

ОБЗОРЫ

ИЗВЕСТИЯ РОССИЙСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ   4 • 2017

трансплантатами. Даже использование расщеплен-
ной кожи, которая в большей степени, чем полно-
слойная, подвержена ретракции, не приводит к гру-
бому рубцеванию.

Большие сложности возникают при поражении 
областей лица с подвижными тканями и естест-
венными отверстиями, в частности глазной щели. 
Несмотря на выполнение ранней некрэктомии, 
аутодермопластики полнослойной кожей, про-
цесс рубцевания уже с  3-й  нед может привести к 
вывороту век. Длительная блефарорафия не дает 
желаемого эффекта. Удержать веко в расправлен-
ном состоянии практически невозможно. При об-
ширных глубоких ожогах лица, сопровождающих-
ся поражением век, носа, губ, подбородка, ушных 
раковин, выполнить раннюю некрэктомию с одно-
моментным восстановлением кожи полнослойным 
трансплантатом крайне сложно. Самостоятель-
ное отторжение струпа и последующая пересад-

ка расщепленной кожи на гранулирующие раны 
сопровождается грубым рубцеванием. Ретракция 
пересаженных трансплантатов делает лицо мас-
кообразным, лишая его естественного выражения 
и мимики. Несмотря на все современные методы 
оперативного лечения, облик человека после ре-
конструктивной хирургии лица изменяется до не-
узнаваемости. Попытки улучшения косметических 
результатов на определенном этапе становятся 
неэффективными и должны быть прекращены [55].

Таким образом, в настоящее время отсутствует 
единая тактика лечения глубоких ожогов лица, что 
является причиной сохраняющейся высокой ча-
стоты функциональных, эстетических нарушений, 
повышенной инвалидизации таких пациентов. 
Разработка и практическое внедрение рекомен-
даций для лечения данной патологии позволит 
повысить качество и оптимизировать лечение по-
страдавших.
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Обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия войск всегда являлось неотъемле-
мой частью военного здравоохранения [1]. Целена-
правленные мероприятия санитарного надзора в 
русской армии и на флоте начали проводиться еще 
при Петре I, с введением штатных врачебных долж-
ностей в войсках [1, 2]. С этого момента ведет свое 
начало медико-полицейский надзор полковых ле-
карей и дивизионных докторов за доброкачествен-
ностью поставляемых в войска воды и продоволь-
ствия, за санитарным состоянием казарм, лагерей, 
гарнизонов и крепостей. Однако в историческом 
аспекте самостоятельная система санитарно-про-
тивоэпидемического обеспечения войск начала 
активно формироваться в русской армии только 
в конце XIX в., получив свое дальнейшее развитие 

в период Русско-японской войны (1904–1905  гг.) 
и в Первую мировую войну (1914–1918 гг.) [1, 3].

В послереволюционные годы на фоне обще-
го ухудшения качества жизни населения в стране 
регистрировался резкий рост заболеваемости 
инфекционными болезнями, отразившийся в пер-
вую очередь на санитарно-эпидемиологическом 
состоянии Рабоче-крестьянской Красной армии, 
которое было неблагополучным (в отдельных 
губерниях  — чрезвычайным), поскольку среди 
личного состава регулярно возникали крупные 
вспышки брюшного, сыпного, возвратного тифов, 
дизентерии, холеры, натуральной оспы, столбняка 
и других инфекционных заболеваний, а главное — 
имелись условия для их широкого распростране-
ния [2, 4, 5].

Резюме. В статье приведен краткий обзор исторических 
этапов становления современной системы государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзора в Вооружен-
ных силах Российской Федерации от первичных элементов 
санитарного надзора в регулярной русской армии XVIII в. до 
формирования современных санитарно-эпидемиологиче-
ских учреждений. Проведены параллели с развитием госу-
дарственной санитарно-эпидемиологической службы Рос-
сии. Рассмотрены некоторые аспекты совершенствования 
государственного санитарно-эпидемиологического надзора 
в Вооруженных силах Российской Федерации с позиций вне-
дрения риск-ориентированной модели контрольно-надзорной 
деятельности. Очерчены проблемы применения мер админи-
стративного принуждения к должностным лицам воинских 
частей и учреждений за совершенные санитарные правонару-
шения, предложены пути их решения (2 табл., библ.: 9 ист.).

Ключевые слова: административное правонарушение, 
армия, надзор, риск-ориентированный надзор.

Статья поступила в редакцию 18.12.2016.

Summary. The article gives a brief overview of the historical 
stages of formation of the modern system of state sanitary-
epidemiological supervision in the Armed Forces of the Russian 
Federation from the primary elements of sanitary supervision in 
the regular Russian army in the XVIII century to the formation of 
the modern sanitary-and-epidemiologic institutions. Parallels with 
the development of the state sanitary and epidemiological service 
of Russia. Some aspects of improvement of state sanitary and 
epidemiological supervision in the Armed Forces of the Russian 
Federation from positions of introduction of the risk-oriented 
model of control and oversight activities. Outlined the problems 
of application of administrative coercive measures to officials of 
military units and institutions for sanitary offences committed and 
the ways of their solution (2 tables, bibliography: 9 refs).

Key words: Armу, administrative violation, the risk-based 
supervision, supervision.
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Приоритет в борьбе с эпидемиями приобре-
ли организационные проблемы, главной из ко-
торых стало создание единой централизованной 
системы управления проведением необходимых 
санитарно-противоэпидемических мероприятий 
в государственном масштабе. Поэтому стоявшие 
перед военной медициной задачи непосредствен-
ной борьбы с массовыми инфекционными и пара-
зитарными заболеваниями, а также недопущение 
распространения этих заболеваний в воинских 
коллективах нашли свое отражение в номенклату-
ре и организационно-штатном построении созда-
ваемых военных санитарно-эпидемиологических 
учреждений (СЭУ), широкой сетью которых Рабоче-
крестьянская Красная армия располагала к концу 
1919 г. [4]. В 1920–1940 гг. их организационное ста-
новление и развитие продолжилось, но наиболее 
существенные изменения структура и функции СЭУ 
претерпели в ходе Великой Отечественной войны 
1941–1945 гг., в целом показав достаточно высокую 
эффективность [6].

Тенденция к централизации государственной 
системы управления с учетом принципов рацио-
нального кадрового обеспечения наметилась в 
стране в 1950–1960  гг., когда работа имевшихся
в гражданском здравоохранении санитарно-эпиде-
миологических станций оптимизировалась за счет 
присоединения к ним санитарных учреждений, 
ранее существовавших самостоятельно (отдель-
ных противомалярийных, противобруцеллезных, 
противотуляремийных станций  и  др.)  [7]. В аспек-
те реализации данного вектора государственной 
политики пересмотр организационно-штатных 
структур СЭУ в этом периоде также был направлен 
главным образом на укрупнение и концентрацию 
сил и средств. Вместе с тем определяющее влияние 
на процесс развития организационно-штатного 
построения, номенклатуры специалистов и осна-
щения  СЭУ оказывали финансово-экономические 
возможности страны, внедрение новых видов во-
оружения и военной техники, изменяющих условия 
учебно-боевой деятельности личного состава, ди-
намика санитарно-эпидемиологической обстанов-
ки в войсках и среди населения, а также научные 
достижения в сфере обеспечения санитарно-эпи-
демиологического благополучия. 

Как и вся санитарно-эпидемиологическая 
служба нашей страны, система санитарно-эпиде-
миологического надзора  (СЭН) Вооруженных сил 
в течение 1970–1990 гг. неоднократно подверга-
лась структурной перестройке, что было вызвано 
изменениями в военной доктрине, определяющей 
основные задачи военной организации страны, со-
вершенствованием правовой базы, политическими, 
социально-экономическими факторами и рядом 
других причин. В соответствии с законодательст-
вом того периода система  СЭН, действовавшая в 
Вооруженных силах Российской Федерации (ВС РФ) 

с 1991 по 2002 г., была ведомственной и рассматри-
валась как четырехуровневая, включавшая войско-
вой, территориальный, региональный и централь-
ный уровни [10–13].

Войсковой уровень представляли санитарно-
эпидемиологические подразделения (лаборато-
рии, отделения) соединений и воинских частей. 
Основным их предназначением было проведение 
медицинской разведки в интересах войск, первич-
ных врачебных элементов  СЭН с использованием 
экспресс-методов контроля санитарного состоя-
ния эпидемически значимых объектов войсковой 
инфраструктуры.

Территориальный уровень был представлен 
санитарно-эпидемиологическими отрядами  (СЭО) 
гарнизонов, объединений, санитарно-контроль-
ными пунктами  (СКП) и отдельными противочум-
ными отрядами  (ОПЧО). Учреждения данного 
уровня предназначались для проведения меропри-
ятий СЭН в районе ответственности независимо от 
видовой и родовой принадлежности поднадзорных 
воинских частей (по территориальному принципу) 
и расширения перечня мероприятий войсковой 
медицинской службы с использованием объектив-
ных методов диагностики и контроля. 

К учреждениям регионального уровня относи-
лись СЭО военного округа, флота и рода войск. Их 
специалисты осуществляли методическое руко-
водство организацией СЭН в масштабе территории 
округа (сил  флота, рода войск) и являлись основ-
ными средствами усиления нижестоящих уровней 
при осложнении санитарно-эпидемиологической 
обстановки. На данном уровне кроме мероприя-
тий СЭН осуществлялись мероприятия социально-
гигиенического мониторинга.

Центральный уровень представляли отдел СЭН 
Центрального (в  дальнейшем  — Главного) воен-
но-медицинского управления Министерства обо-
роны Российской Федерации  (МО  РФ), осуществ-
лявший организацию  СЭН в масштабах  ВС  РФ, 
736-й центр СЭН МО РФ и СЭО видов ВС РФ, пред-
назначенные для проведения  СЭН и возложенных 
на медицинскую службу санитарно-противоэпиде-
мических (профилактических) мероприятий соот-
ветственно на объектах центрального подчинения 
и видов  ВС. Организовывали и координировали 
деятельность по осуществлению  СЭН начальники 
медицинской службы, главные санитарные врачи 
и главные медико-профилактические специали-
сты (эпидемиологи, гигиенисты, токсикологи и др.) 
органов военного управления, также обладавшие 
правом проводить мероприятия СЭН [11–13].

В 2002  г., согласно новому федеральному за-
конодательству в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия,  [14–16] была 
сформирована Единая централизованная система 
государственного санитарно-эпидемиологическо-
го надзора (ГСЭН) РФ, в которую вошли соответст-
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вующие органы и учреждения МО РФ. Основными 
принципами их интеграции в систему стали единое 
государственное правовое поле, общая норматив-
ная база и единые правила государственного сани-
тарно-эпидемиологического нормирования [8, 15].

Принятие нового закона о санитарно-эпидеми-
ологическом благополучии  [14] сместило приори-
теты деятельности  СЭУ в сторону усиления  ГСЭН, 
что отразилось на организационно-штатной струк-
туре и задачах учреждений и должностных лиц. 
В  соответствии с законодательством практически 
все СКП и ОПЧО были расформированы, а СЭО пе-
реформированы в центры государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора  (ЦГСЭН) 
территориального, регионального и центрально-
го уровней с учетом территориального принципа 
медицинского обеспечения ВС РФ. Все ЦГСЭН при-
обрели статус юридических лиц с организационно-
правовой формой «государственное учреждение». 
Главный государственный санитарный врач МО РФ 
и главные государственные санитарные врачи ар-
мий, флотилий, округов, флотов, видов и родов 
войск организовывали и координировали осущест-
вление  ГСЭН в соответствующих масштабах. В ре-
зультате проведенных реформ новая система ГСЭН 
рассматривалась как трехуровневая (включающая 
территориальный, региональный и центральный 
уровни), что соответствовало структуре Государ-
ственной санитарно-эпидемиологической службы 
Российской Федерации. В свою очередь, войсковые 
санитарно-эпидемиологические подразделения 
(лаборатории, взводы, отделения) и начальники ме-
дицинской службы были исключены из правового 
поля по праву осуществления ГСЭН, одновременно 
с чем в функции войсковой медицинской службы 
был вменен медицинский контроль [17].

Отметим, что в правовом аспекте для главных 
медико-профилактических специалистов органов 
военного управления (эпидемиологов, гигиенистов, 
токсикологов  и  др.) ситуация изменилась принци-
пиально. Действовавшим ранее законодательством 
указанные специалисты также наделялись правом 
осуществления  СЭН, рассмотрения дел о санитар-
ных правонарушениях, наложения административ-
ных взысканий (в  том  числе денежных штрафов) 
и использования иных мер административного при-
нуждения  [10,  11,  13,  18]. Однако законодательные 
новеллы и придание СЭН в ВС РФ государственного 
статуса сделали осуществление ГСЭН и применение 
мер административного принуждения прерогати-
вой должностных лиц, уполномоченных осущест-
влять ГСЭН, — главных государственных санитарных 
врачей различных уровней и специалистов  ЦГСЭН. 
В дальнейшем штатные должности главных медико-
профилактических специалистов органов военного 
управления были сокращены.

Изменения федерального законодательства в 
сфере ГСЭН обусловили необходимость преобразо-

ваний и в системе ГСЭН ВС РФ, поскольку главные 
государственные санитарные врачи армий, флоти-
лий, округов, флотов, видов и родов войск в даль-
нейшем были лишены права осуществления  ГСЭН 
и их должности в  2009–2010  гг. были упраздне-
ны [19, 20]. Также был сокращен и отдел ГСЭН Глав-
ного военно-медицинского управления МО РФ.

Принятая в  2010  г. новая военная доктрина 
определила необходимость совершенствования 
организационно-штатной структуры, состава, а так-
же оптимизации штатной численности военнослу-
жащих  ВС  РФ  [21]. Кроме того, с  1  декабря 2010  г. 
была введена новая система управления  ВС  РФ, 
в результате чего вместо существовавших ранее 
6 военных округов и 3 флотов были сформированы 
4 новых военных округа  [22]. Переход ВС РФ к но-
вому перспективному облику с учетом положений 
доктрины и нового военно-административного 
деления страны потребовал проведения организа-
ционно-штатных мероприятий, в том числе и в от-
ношении  СЭУ  МО  РФ. В  результате их проведения 
в  2010–2011  гг. ЦГСЭН видов  ВС  РФ, родов войск, 
флотов и территориальные  ЦГСЭН, а также остав-
шиеся СКП и ОПЧО были ликвидированы как юри-
дические лица и введены в состав ЦГСЭН военных 
округов в качестве структурных подразделений. 
Поэтому в настоящее время систему  ГСЭН  ВС  РФ 
можно рассматривать фактически как двухуровне-
вую. Региональный уровень составляют 7  ЦГСЭН, 
дислоцирующихся в военных округах и включаю-
щих 46 территориальных структурных подразделе-
ний. Центральный уровень представлен 736-м Глав-
ным ЦГСЭН  МО  РФ (г.  Москва). Имеющиеся ЦГСЭН 
МО  РФ входят в Единую федеральную систему 
ГСЭН РФ, и начальники учреждений (как и их терри-
ториальных структурных подразделений) облада-
ют статусом главных государственных санитарных 
врачей соответствующих районов ответственности. 
В масштабах ВС РФ осуществление ГСЭН организует 
главный государственный санитарный врач МО РФ. 
Деятельность в сфере подготовки специалистов 
медико-профилактического профиля  ВС  РФ (в том 
числе и последипломной), а также научно-методи-
ческого обеспечения  ГСЭН осуществляют медико-
профилактические кафедры Военно-медицинской 
академии имени С. М. Кирова (ВМедА). 

В аспекте совершенствования ГСЭН в ВС РФ от-
метим, что его исторически прослеживаемые не-
разрывные связи с системой ГСЭН страны всегда 
отражали изменения государственной политики в 
вопросах законодательных основ осуществления 
данного вида надзора. Вместе с тем федеральный 
характер ГСЭН  [14] предполагает реализацию из-
менений федерального законодательства и в ме-
ханизмах его непосредственной организации. Так, 
в настоящее время в рамках выполнения плана ме-
роприятий («дорожной карты») по совершенство-
ванию контрольно-надзорной деятельности  в  РФ 
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека (яв-
ляющаяся основным государственным органом 
по осуществлению  ГСЭН) активно переходит к 
использованию риск-ориентированной моде-
ли организации мероприятий  государственного 
надзора  (РОН)  [23–26]. По замыслу федерального 
законодателя, переход государственного надзо-
ра (контроля) на риск-ориентированную модель 
будет способствовать повышению эффективности 
государственного управления через оптимизацию 
контрольно-надзорной  функции государства. 

РОН основывается на принципах использова-
ния методов оценки рисков здоровью на всех эта-
пах организации и осуществления контрольно-над-
зорной деятельности, классификации субъектов 
надзора в зависимости от степени угрозы и риска 
причинения вреда жизни и здоровью граждан,
а также дифференцированного подхода к прове-
дению контрольно-надзорных мероприятий с кон-
центрацией усилий на объектах высокого риска для 
здоровья.

В качестве примера возможного внедрения 
РОН в практику работы ЦГСЭН  МО  РФ авторами 
выполнена оценка частоты нарушений отдельных 
статей санитарного законодательства по результа-
там мероприятий ГСЭН за период с 2013 по 2015 г. 
по военным округам, рассчитанной как величина 
95%-перцентиля (табл.  1). Установлено, что наи-
большая частота нарушений санитарного законо-
дательства в исследуемом периоде выявлялась при 
организации питания личного состава.

Далее была проведена оценка риска причине-
ния вреда здоровью обеспечиваемых континген-
тов при функционировании объектов питания в 
условиях несоблюдения требований санитарного 
законодательства (табл.  2) с  использованием ре-
комендованных формул [26]. Установлено, что дан-
ная категория объектов во всех округах относится 
ко 2-му классу опасности и имеет высокий потенци-
альный риск причинения вреда здоровью. Опира-
ясь на полученные данные, рекомендуемая перио-
дичность проведения плановых мероприятий ГСЭН 
на объектах питания воинских частей [25, 26] долж-
на составлять не реже 1 раза в 2 года, но не чаще 
1  раза в год с проведением выездной плановой 
проверки и выполнением полного объема лабора-
торно-инструментальных исследований. При этом 
для определения первоочередности внесения того 
или иного объекта питания в план контрольно-над-
зорных мероприятий конкретного ЦГСЭН  МО  РФ 
необходимо дополнительно проводить ранжиро-
вание субъектов надзора (объектов питания) вну-
три данного класса опасности [26].

Говоря о совершенствовании ГСЭН в  ВС  РФ, 
рассмотрим другой важный, на наш взгляд, ас-
пект: согласно нормативным требованиям, при 
определении потенциального риска причинения 
вреда здоровью также учитываются и нарушения 
законодательства в сфере защиты прав потре-
бителей  [25,  26]. Однако до настоящего времени 
государственный надзор за соблюдением зако-
нодательства в сфере защиты прав потребителей 
в ВС РФ системно не осуществляется. Вместе с тем 

Таблица 1

Оценка частоты нарушений отдельных статей санитарного законодательства за 2013–2015 гг. (95%-перцентиль)

Категория объекта
Статья Федерального закона от 1999 г.

№ 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии»

Военный округ

За
па

дн
ы

й

Ю
ж

ны
й

Ц
ен

тр
ал

ьн
ы

й

Во
ст

оч
ны

й

Питание 17. «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния к организации питания населения» 0,73 0,54 0,56 0,78

Водоснабжение
19. «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к питьевой воде, а также к питьевому и 
хозяйственно-бытовому водоснабжению»

0,14 0,17 0,09 0,29

Размещение (проживание)
личного состава

23. «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния к жилым помещениям» 0,49 0,41 0,32 0,62

Очистка территории

21. «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния к почвам, содержанию территорий город-
ских и сельских поселений, промышленных 
площадок»

0,17 0,11 0,12 0,23

Объекты военного труда 25. «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния к условиям труда» 0,10 0,18 0,14 0,22

Банно-прачечное обслуживание

24. «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к эксплуатации производственных, об-
щественных помещений, зданий, сооружений, 
оборудования и транспорта»

0,09 0,08 0,03 0,25
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абсолютно новым этапом всестороннего обеспече-
ния  ВС  РФ стало привлечение сторонних органи-
заций, оказывающих услуги по банно-прачечному 
обслуживанию, обслуживанию инфраструктуры во-
енных городков (в том числе очистке территории, 
вывозу отходов, водоснабжению, водоотведению, 
энергетическому обеспечению), организации пита-
ния в воинских частях, объединениях, соединениях 
и организациях МО РФ (аутсорсинг). Все аутсорсин-
говые организации, оказывающие услуги воинским 
коллективам, находятся в правовом поле Феде-
рального закона 2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав 
юридических лиц и индивидуальных предпринима-
телей при осуществлении государственного конт-
роля (надзора) и муниципального контроля»  [27]. 
Автоматически потребители указанных услуг  —
военнослужащие и иные обеспечиваемые кон-
тингенты ВС РФ — включаются в правоотношения 
в правовом поле Закона Российской Федерации 
от 1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» 
как потребители указанных услуг, т.  е.  граждане, 
использующие услуги исключительно для нужд, 
не связанных с осуществлением предпринима-
тельской деятельности  [28]. Контроль качества 
оказываемых услуг осуществляется принимающей 
стороной  — профильными должностными лица-
ми воинских частей и организаций, в отношении 
личного состава которых эти услуги оказываются. 
Военнослужащие же, в особенности военнослужа-
щие по призыву, зачастую не имеют эффективных 
механизмов защиты своих прав как потребителей 
при некачественном оказании услуг (в  том  числе 
таких жизненно важных услуг, как питание, водо-
снабжение и др.). Поэтому с учетом особой защиты 
государства, под которой находятся военнослужа-
щие, осуществление государственного надзора за 
соблюдением законодательства в сфере защиты 
прав потребителей в ВС РФ представляется целесо-
образным [29].

Наконец, еще одним аспектом совершенствова-
ния ГСЭН в ВС РФ является развитие системы под-
готовки должностных лиц ЦГСЭН МО РФ в области 
применения мер административного принужде-
ния, поскольку данная деятельность представляет 
собой одну из их законодательно установленных 
функций  [14,  16,  19,  30,  31]. На сегодняшний день 

такая подготовка не осуществляется, в связи с чем 
уровень методической подготовленности специа-
листов ЦГСЭН МО РФ в вопросах применения мер 
административной ответственности в целом не 
может считаться достаточным  [9]. В числе процес-
суальных ошибок, допускаемых специалистами 
ЦГСЭН  МО  РФ при рассмотрении дел об админи-
стративных правонарушениях, можно отметить 
неверную квалификацию составов административ-
ных правонарушений, установление и наказание не 
всех лиц, непосредственно виновных в совершении 
правонарушений, неправильное и/или неполное 
применение норм административного права и ряд 
других. Исправлению этой ситуации и повышению 
уровня методической подготовленности специали-
стов ЦГСЭН МО РФ в области применения мер адми-
нистративного принуждения, по нашему мнению, 
могло бы способствовать нормативное закрепле-
ние обязательности проведения систематической 
подготовки специалистов ЦГСЭН МО РФ по вопро-
сам данного направления (например, в рамках про-
фессионально-должностной подготовки офицеров 
и специальной подготовки гражданского персона-
ла). В  свою очередь, в настоящее время руковод-
ством кафедры (общей и военной эпидемиологии) 
ВМедА инициирована научно-исследовательская 
работа, в рамках которой планируется издание ме-
тодических рекомендаций для должностных лиц 
ЦГСЭН МО РФ по применению мер административ-
ного принуждения при осуществлении ГСЭН. Кроме 
того, предусматривается внедрение результатов 
данной работы в учебные программы для различ-
ных категорий обучаемых.

Таким образом, совершенствованию организа-
ции ГСЭН в ВС РФ в ближайшей перспективе будут 
способствовать реализация комплекса меропри-
ятий по переходу на  РОН, проработка вопросов 
организации государственного надзора в сфере 
защиты прав потребителей в отношении военно-
служащих, а также обеспечение функционирования 
системы подготовки специалистов ЦГСЭН МО РФ в 
сфере применения мер административного при-
нуждения при осуществлении мероприятий  ГСЭН 
и иных мероприятий по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия личного со-
става рассматриваемых контингентов.

Таблица 2

Результаты категорирования объектов питания по потенциальному риску
причинения вреда здоровью по результатам мероприятий ГСЭН за 2013–2015 гг.

Военный округ
Рассчитанное значение 

риска причинения вреда 
здоровью, R

Характеристика риска 
причинения вреда 

здоровью

Риск причинения 
вреда здоровью Класс опасности

Западный 4,907 × 10–4 10–4 < R < 10–3 Высокий 2
Южный 1,742 × 10–4 10–4 < R < 10–3 Высокий 2
Центральный 2,107 × 10–4 10–4 < R < 10–3 Высокий 2
Восточный 4,144 × 10–4 10–4 < R < 10–3 Высокий 2
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ ПРИРОДНОГО ХАРАКТЕРА

Е. В. Ланцов, Д. В. Кобылкин
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF INFECTIOUS DISEASES
IN EMERGENCY SITUATIONS OF NATURAL CHARACTER

E. V. Lantsov, D. V. Kobylkin
S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

Чрезвычайная ситуация (ЧС)  — это обстанов-
ка на определенной территории, сложившаяся в 
результате аварии, опасного природного явле-
ния, катастрофы, стихийного или иного бедствия, 
которые могут повлечь или повлекли за собой че-
ловеческие жертвы, ущерб здоровью людей или 
окружающей среде, значительные материальные 
потери и нарушение условий жизнедеятельности 
людей [1, 2].

На территории нашей страны встречается бо-
лее 20 видов опасных природных явлений, которые 
при определенном стечении временных и про-
странственных условий могут привести к возникно-
вению ЧС. К ним относятся землетрясения, паводки, 
цунами, ураганы, сходы селей и лавин, аномально 
высокие и низкие температуры, т. е. явления, в ос-
нове которых лежат гидрометеорологические и 
геологические процессы. В  зоне  ЧС, вызванной 
опасными природными явлениями, действуют 
первичные и вторичные поражающие факторы, 
оказывающие негативное влияние на людей, как 
находившихся в зоне ЧС изначально, так и прибы-
вающих для ликвидации ее последствий [1, 3].

В качестве вторичных поражающих факторов в 
зоне  ЧС природного характера выступают инфек-
ционные и паразитарные заболевания. Эпидеми-

ческие очаги формируются за счет активизации 
путей передачи возбудителей; кроме того, акти-
визируются существующие природные очаги зоо-
нозных инфекций. В случае одновременного воз-
действия в зоне  ЧС двух или более поражающих 
факторов говорят об очагах комбинированного 
поражения (например, травматологического и 
инфекционного), характеризующихся синдромом 
взаимного отягощения и менее благоприятным 
исходом. При таких  ЧС отмечаются «взрывной» 
характер инфекционной заболеваемости, полити-
пажность выделяемых возбудителей, значитель-
ный полиморфизм клинической картины и высо-
кая летальность [1, 4].

Эпидемический очаг  — это место пребывания 
источника возбудителя инфекции (инвазии) с окру-
жающей его территорией в тех пределах, в которых 
возбудитель способен передаваться от него окру-
жающим лицам. Он характеризуется пространст-
венными и временными границами [5]. Причинами 
формирования эпидемических очагов при возник-
новении ЧС природного характера являются:

– загрязнение территории вследствие разру-
шения промышленных объектов, разложения тру-
пов людей и животных, гниения продуктов живот-
ного и растительного происхождения;

Резюме. Эпидемиологами всего мира сегодня особое 
внимание уделяется относительно новому направлению науч-
ных исследований — эпидемиологии чрезвычайных ситуаций, 
изучающей особенности проявления эпидемического процес-
са в районах катастроф природного и техногенного характера. 
В статье на основе краткого обзора литературы по вопросам 
эпидемиологии чрезвычайных ситуаций сформулированы 
важнейшие эпидемиологические особенности инфекционной 
заболеваемости населения в условиях чрезвычайных ситуа-
ций природного характера, что позволит более эффективно 
планировать и проводить санитарно-противоэпидемические 
(профилактические) мероприятия (библ.: 11 ист.).

Ключевые слова: инфекционная заболеваемость, чрез-
вычайная ситуация, эпидемический очаг.
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Summary. The epidemiologists of the whole world today 
special attention is paid to a relatively new direction of research 
is the epidemiology of emergency situations, studying features 
of manifestation of epidemic process in areas of catastrophes of 
natural and technogenic character. The article, based on a brief 
literature review of the epidemiology of emergency situations, 
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– разрушение коммунальных объектов (водо-
заборов, очистных сооружений, водопроводных и 
канализационных сетей и т. п.);

– резкое увеличение количества грызунов и 
синантропных насекомых на эпидемиологически 
значимых объектах;

– интенсивные перемещения больших групп 
людей на фоне ухудшения их бытовых условий и 
снижения иммунорезистентности;

– нарушение работы сложившейся сети орга-
низаций, осуществляющих медицинскую деятель-
ность в зоне ЧС, вплоть до полного выхода их из 
строя  [4, 6, 7].

Наиболее сильно перечисленные факторы 
ухудшают санитарно-эпидемиологическую обста-
новку при возникновении  ЧС, обусловленных на-
воднениями [4, 7, 8].

Яркими примерами являются наводнения, про-
изошедшие на территории России за прошедшие 
10 лет:

– спровоцированный многодневными ливне-
выми дождями подъем уровня воды в реке Адагум, 
который стал причиной разрушения и затопления 
нескольких районов города Крымска (Краснодар-
ский край) в 2012 г.;

– чрезвычайная ситуация в Хабаровском крае, 
Амурской и Еврейской автономных областях, выз-
ванная подъемом уровня воды в реке Амур и его 
притоках летом 2013 г., когда в зону паводка попали 
около 200 населенных пунктов;

– паводок в Алтайском крае в  2014  г., когда в 
результате критического подъема уровня воды 
в притоках Оби оказались затопленными более 
20 тыс. жилых домов в 65 населенных пунктах;

– обрушившийся на Приморский край в августе 
2016  г. тайфун Lionrock который привел к выпаде-
нию трехмесячной нормы осадков, в результате 
чего в  25 из  34 муниципалитетов был введен ре-
жим ЧС федерального уровня [9–11].

Во всех этих ЧС нарушения условий жизни и 
быта населения резко обостряли эпидемиологи-
ческую ситуацию по инфекциям с фекально-ораль-
ным механизмом передачи. Наиболее актуальными 
нозологиями являлись дизентерия и сальмонеллез, 
вирусный гепатит А, брюшной тиф, паратифы. Сре-
ди детей отмечалось повышение заболеваемости 
вирусными энтеритами [9–11].

В пунктах временного размещения пострадав-
ших скученность приводит к обмену возбудите-
лями, увеличению их вирулентности при пассаже 
через неиммунных лиц, что при отсутствии эффек-
тивных дезинфекционных мероприятий способст-
вует распространению респираторных инфекций. 
Необходимо отметить, что в таких условиях особую 
опасность представляют менингококковая инфек-
ция, дифтерия и корь, так как особенности кли-
нической картины этих заболеваний зачастую не 
позволяют установить диагноз на ранних стадиях,

а их первичные симптомы могут быть ошибоч-
но приняты за острые респираторные заболева-
ния (ОРЗ). Несвоевременное выявление и лечение 
заболевших ОРЗ может приводить к осложнениям в 
виде пневмоний [4, 9, 10].

Снижение резистентности организма у пере-
селенцев, страдающих хроническими инфекциями 
органов дыхания (например, туберкулезом), может 
активизировать инфекционный процесс, сопровож-
дающийся массивным выделением возбудителя за-
болевания во внешнюю среду. Ухудшение санитар-
но-бытовых условий приводит к распространению 
среди пострадавшего населения паразитозов: пе-
дикулеза и чесотки [4, 6, 7].

Наблюдения показывают, что непосредственно 
в зонах  ЧС эпидемические вспышки антропоноз-
ных инфекционных заболеваний среди населения, 
как правило, не возникают. Это объясняется тем, 
что пораженные и пострадавшие подлежат эваку-
ации из зоны ЧС в максимально короткие сроки. 
Пораженные эвакуируются в лечебно-профилак-
тические организации, пострадавшие  — в пункты 
временного размещения  (ПВР). Это обеспечивает 
прерывание цепочки эпидемического процесса в 
зоне ЧС, однако должно приоритетно учитываться 
на конечных этапах эвакуации, так как в обеих кате-
гориях населения могут находиться инфекционные 
больные в периоде инкубации. Таким образом, ПВР 
и лечебно-профилактические организации, прини-
мающие пораженных из зоны ЧС, становятся объек-
тами повышенного эпидемического риска и будут 
требовать особого внимания при осуществлении 
эпидемиологического надзора. 

Определение временных границ эпидемиче-
ского очага в этих условиях необходимо осуществ-
лять с учетом возможного наличия носителей воз-
будителя среди пораженных и пострадавших. При 
заболевании людей инфекциями с низкой мани-
фестностью второй подъем заболеваемости может 
возникнуть через 2–3 инкубационных периода по-
сле первого за счет передачи возбудителя лицами, 
у которых инфекция протекала в бессимптомной 
форме [4, 7, 8].

В основе возникновения и территориального 
распространения природно-очаговых зоонозов 
лежат другие закономерности. Природные оча-
ги соответствуют определенным географическим 
ландшафтам. Опасные природные явления — зем-
летрясения и наводнения могут способствовать 
смене природных ландшафтов, изменяя ареал рас-
пространения возбудителя (сужая или, наоборот, 
расширяя границы природных очагов), вследствие 
чего меняются пути миграции и интенсивность раз-
множения хранителей и переносчиков возбудите-
лей инфекций (насекомых, грызунов и т. д.). Все это 
формирует риски возникновения эпидемических 
вспышек природно-очаговых заболеваний среди 
населения непосредственно в зоне ЧС [4–6].
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Паразиты животных сохраняются в природе 
благодаря эпизоотическому процессу, а больной 
человек является для них биологическим тупиком. 
Исключение составляют ряд зоонозов, при которых 
передача от больного человека здоровому имеет 
временный характер (легочная форма чумы, ряд 
москитных арбовирусных инфекций) [5].

Подводя итог, можно сделать вывод, что 
зоны  ЧС природного характера характеризуются 
высокой вероятностью формирования эпидеми-
ческих очагов. При антропонозных инфекциях эти 
очаги с большей вероятностью будут формировать-
ся в ПВР.

Инфекционная заболеваемость населения при 
возникновении ЧС природного характера характе-
ризуется следующими эпидемиологическими осо-
бенностями: 

– непосредственно в зоне ЧС наиболее актуаль-
ны инфекции с фекально-оральным механизмом 
передачи возбудителя;

– в ПВР эпидемические очаги среди вынужден-
ных переселенцев формируются в основном за счет 
активизации аэрозольного механизма передачи 
возбудителя инфекции;

– неудовлетворительное санитарно-эпидеми-
ческое состояние и низкий уровень санитарной 
культуры в ПВР могут спровоцировать формирова-
ние очагов паразитозов (педикулез, чесотка) среди 
вынужденных переселенцев;

– эпидемические вспышки зоонозных инфек-
ций чаще возникают непосредственно в зоне ЧС
и характеризуются длительностью существования 
за счет продолжающегося нахождения восприим-
чивых групп людей в границах активизировавшей-
ся под воздействием поражающих факторов  ЧС 
эпизоотии;

– инкубационный период большинства инфек-
ций сокращается в результате снижения общей ре-
зистентности организма;

– при заболевании людей инфекциями с низкой 
манифестностью второй пик ее распространения 
может возникнуть через 2–3 инкубационных пери-
ода после первого за счет распространения возбу-
дителя лицами, у которых заболевание протекало в 
бессимптомной форме;

– при комбинированном воздействии поража-
ющих факторов в зоне ЧС инфекционная заболева-
емость характеризуется групповой заболеваемо-
стью, политипажностью выделяемых возбудителей, 
полиморфизмом клинической картины и возмож-
ными летальными исходами.

Учитывая эти особенности, можно эффек-
тивно планировать и проводить санитарно-про-
тивоэпидемические (профилактические) меро-
приятия в зонах ЧС, что способствует снижению 
заболеваемости пострадавшего населения и 
уменьшению финансовых затрат при ликвидации 
последствий ЧС.
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ВВЕДЕНИЕ

В своем недавнем докладе Президенту Россий-
ской Федерации (РФ) министр образования и науки 
РФ сообщила довольно внушительные цифры, свя-
занные с гибелью школьников на занятиях физиче-
ской культурой и спортом. По ее докладу, только 
за 2016 г. погибли 211 учащихся. Конечно же, даже 
один подобный случай должен заставить задумать-
ся как о недостатках методики проведения занятий 
по физической культуре и спорту, так и о необхо-
димости своевременного оказания медицинской 
помощи. 

Тем не менее нельзя не заметить, что физиче-
ские упражнения всегда были и остаются важной 
составляющей немедикаментозного лечения, по-
этому занятия физической культурой и спортом 
должны всегда проводиться согласно учебной про-
грамме по дисциплине «Физическая культура» лю-
бой образовательной организации. 

МАТЕРИАЛЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При решении основных задач физической 
культуры и спорта важно учитывать возраст воспи-
танников и, в частности, то, что подростковый воз-
раст  — это период продолжающегося двигатель-
ного совершенствования моторных способностей 

и больших возможностей в развитии двигательных 
качеств.

В младших классах довузовских образователь-
ных учреждений Министерства образования РФ эта 
цель достигается благодаря проведению меропри-
ятий по укреплению здоровья обучаемых и содей-
ствию их физическому развитию, в том числе разви-
тию двигательных способностей; обучению важным 
двигательным умениям и навыкам, знаниям в обла-
сти физической культуры и спорта; воспитанию по-
требности и привычки самостоятельно заниматься 
физическими упражнениями и сознательному при-
менению их в целях отдыха, тренировки, повыше-
ния работоспособности и укрепления здоровья,
а также содействию в формировании высоких нрав-
ственных и волевых качеств, развитию характер-
ных для данного возраста психических процессов 
и свойств личности [1].

У воспитанников средних и старших классов 
задачами физического воспитания помимо пе-
речисленных выше являются выработка умения 
использовать средства физической культуры и
условия внешней среды для укрепления состояния 
здоровья и противостоять стрессам; формирова-
ние общественных и личностных представлений о 
престижности высокого уровня здоровья и разно-
сторонней физической подготовленности, а также 
понимания значения занятий физической культу-
рой для будущей трудовой деятельности, подго-
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товки к службе в армии и адекватной самооценки 
личности, нравственного самосознания и мировоз-
зрения, выдержки и самообладания [1].

Кроме того, у воспитанников старших классов 
в этот период достаточно высокими темпами улуч-
шаются отдельные координационные способности 
(например, при метании на меткость и на даль-
ность, в спортивно-игровых действиях); силовые
и скоростно-силовые способности; выносливость
и гибкость (хотя развитие выносливости и гибкости 
у этой категории  воспитанников в рассматривае-
мый период происходит низкими темпами). 

Задачи медицинского обеспечения физической 
культуры в довузовских образовательных учрежде-
ниях Министерства обороны  (МО)  РФ раскрыты в 
проекте Наставления по физической культуре и 
спорту для довузовских образовательных учрежде-
ний Министерства обороны РФ 2012 г. По проекту, 
медицинское обеспечение физической культуры 
осуществляют специалисты соответствующих ме-
дицинских служб и организуют его согласно зако-
нодательству РФ в области здравоохранения и ру-
ководящим документам МО РФ [1]. 

Медицинское обеспечение физической подго-
товки и спорта является обязательным разделом 
работы медицинских пунктов довузовских обра-
зовательных учреждений МО РФ и каждого меди-
цинского работника в отдельности и предусма-
тривает осуществление медицинского контроля 
состояния здоровья юных спортсменов и спортив-
но-массовых мероприятий и занятий по физиче-
ской культуре.

Считаем, что для решения этих задач было бы 
целесообразным включить в штаты медицинских 
подразделений или в состав кафедр физической 
подготовки вузов специалистов, имеющих спе-
циальную подготовку по спортивной медицине.
Не лишним было бы также введение в одну из дис-
циплин темы по медицинскому обеспечению физи-
ческой культуры и спорта.

Медицинское обеспечение физической куль-
туры и спорта в довузовских образовательных 
учреждениях МО  РФ должно строиться с учетом 
требований к гигиене воспитанников, к услови-
ям учебного заведения и включать проведение 
медицинских обследований воспитанников с 
целью определения уровня допустимых физи-
ческих нагрузок. Необходимо также принимать  
во внимание возрастно-половые особенности, 
функциональное состояние организма и степень 
физической подготовленности воспитанников
и предусматривать распределение по группам
в зависимости от уровня физического развития и 
состояния здоровья.

Кроме того, медицинское обеспечение физиче-
ской культуры и спорта включает:

– планирование и проведение мероприятий по 
улучшению физического развития и укреплению 
здоровья; 

– проверку санитарно-гигиенического состо-
яния спортивных сооружений и мест для занятий 
физической культурой и спортом, а также со-
стояния спортивной одежды, инвентаря и обору-
дования; 

– разработку мероприятий по предупрежде-
нию травматизма на занятиях по физической куль-
туре и спорту; 

– организацию проведения мероприятий по за-
каливанию; 

– организацию работы по привитию навыков 
личной и общественной гигиены и самоконтроля; 

– разработку рекомендаций по совершенство-
ванию методов и форм физической культуры, на-
правленных на улучшение физического развития и 
укрепление здоровья воспитанников; 

– проведение санитарно-просветительской ра-
боты и формирование у воспитанников потребно-
сти в реализации здорового образа жизни [2–4].

Важными в организации учебных занятий с вос-
питанниками являются:

– наблюдение за санитарным состоянием спор-
тивных сооружений и мест для занятий по физиче-
ской подготовке и спорту. Все постоянные места 
занятий должны периодически осматриваться ко-
миссией в составе медицинского работника, ру-
ководителя дисциплины по физической культуре 
и заместителя директора по материально-техни-
ческому обеспечению. По результатам осмотра на 
все постоянные места занятий обязательно должны 
составляться акт и санитарно-технический паспорт, 
в котором проверяющими должна даваться оценка 
санитарно-гигиенического и спортивно-техниче-
ского состояния мест занятий, делаться отметка о 
выявленных недостатках и намечаются мероприя-
тия по их устранению;

– правильность организации занятий, подго-
товка мест их проведения, исправность спортивных 
снарядов и инвентаря и соответствие его размера и 
массы физическому развитию и функциональному 
состоянию воспитанников;

– контроль соблюдения правильной дозировки 
физической нагрузки;

– соответствие метеорологических условий ха-
рактеру и целям занятий и целям закаливания;

– соответствие одежды и обуви характеру заня-
тий и погодным условиям;

– медицинское обслуживание спортивных ме-
роприятий и туристских походов;

– соблюдение требований по предупреждению 
травм на занятиях по физической культуре и спор-
ту, учет, анализ причин и разработка предложений 
по предупреждению травматизма [2–4].



35

МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ДЕЛО

ИЗВЕСТИЯ РОССИЙСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ   4 • 2017

Травмы, полученные на занятиях по физиче-
ской культуре и спорту, должны учитываться по 
установленной форме [1, 3].

Материалы по спортивному травматизму долж-
ны подвергаться тщательному анализу и обязатель-
но докладываться директору училища с предложе-
ниями необходимых мер по устранению причин 
травматизма [1].

Занятия физическими упражнениями должны 
проводиться с использованием оздоровительных 
сил природы и гигиенических факторов [2].

Исходя из конкретных климатических условий, 
медицинские работники совместно со специалиста-
ми физической культуры и спорта должны осуществ-
лять мероприятия по закаливанию воспитанников.

ВЫВОДЫ

Медицинское обеспечение должно постоянно 
осуществляться на всех проводимых спортивно-
массовых мероприятиях и занятиях по физиче-
ской культуре в соответствии с Федеральным за-
коном  РФ от 4.12.2007  г №  329-ФЗ «О  физической 
культуре и спорте в Российской Федерации», выд-
вигающим на первый план проблему внедрения в 
практику работы образовательных учреждений 
комплекса мер, направленных на своевременное 
обеспечение каждому обучаемому адекватных воз-
расту условий для развития и формирования пол-
ноценной личности, включая физкультурное воспи-
тание
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A CLINICAL CASE OF COMBINATION OF KONN’S DISEASE
AND MULTIPLE NEOPLASIA

M. M. Arapkhanovа1, Ya. V. Starodubtsev1, V. V. Aksenov1, S. V. Serdyukov2,
S. P. Salikova1, V. B. Grinevich1

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

2 I. I. Mechnikov North-West State Medical University, Saint Petersburg, Russia

В 1955 г. Джером Конн (J. Conn) впервые описал 
артериальную гипертензию (АГ), вызванную гипер-
продукцией альдостерона опухолью коры надпо-
чечников. С 1955 по 1984 г., по данным И. К. Шхва-
цабая, в мире было описано около 400–500 случаев 
этого заболевания. В дальнейшем частота диагно-
стики первичного гиперальдостеронизма  (ПГА) 
неуклонно возрастала. По современным пред-
ставлениям, частота  ПГА составляет от  0,4 до  15%
от всех АГ и от 4 до 30% — от вторичных (симптома-
тических) АГ [1].

ПГА  — клинический синдром, развивающийся 
в результате избыточной продукции альдостеро-
на в корковом слое надпочечников, при котором
секреция альдостерона полностью или частично 
автономна по отношению к ренин-ангиотензино-
вой системе (РАС), что обусловливает возникнове-
ние низкорениновой гипокалиемической АГ.

С учетом морфологических особенностей вы-
деляют несколько вариантов ПГА, из них наиболее 
значимыми признаются следующие:

– альдостеронпродуцирующая аденома или 
карцинома;

– двусторонняя диффузная или диффузно-узло-
вая гиперплазия с наличием или отсутствием «вто-
ричной» аденомы;

– глюкокортикоидподавляемый альдостеро-
низм.

Клиническая картина ПГА складывается из трех 
основных синдромов:

– симптомы, обусловленные АГ (головные боли, 
амблиопия, иногда снижение слуха);

– нейромышечные симптомы (мышечная сла-
бость, тетания, парестезии);

– почечные симптомы (полиурия, никтурия, по-
лидипсия) [2].

Единственным практически постоянным синд-
ромом ПГА является АГ, ее частота составляет от 75 
до  98%. Нейромышечный синдром встречается 
в 38–75%, почечный синдром — в 50–70%.

Метаболические расстройства  — гипокалие-
мия и алколоз  — также входят в число основных 
проявлений, обусловливающих клиническую симп-
томатику  ПГА. Диагностика  ПГА складывается из 
лабораторного подтверждения низкоренинового 
гиперальдостеронизма и определения его нозоло-
гической формы [3].

Мы представляем описание клинического слу-
чая болезни Конна в сочетании с множественны-
ми неоплазиями и особенностями объективного 
статуса пациента, что послужило причиной для 
диагностического поиска генетических синдромов 

Резюме. В статье представлено описание клинического 
случая сочетания болезни Конна, множественных неопласти-
ческих процессов, дифференциально-диагностический поиск 
синдрома, сочетающего имеющиеся неоплазии в единой но-
зологической форме (2 рис., библ.: 6 ист.).

Ключевые слова: болезнь Конна, комплекс Карни, мно-
жественные неоплазии, первичный гиперальдостеронизм.

Статья поступила в редакцию 28.04.17.

Summary. The description of the clinical case of combination 
of Konn’s disease and multiple neoplastic processes, differential-
diagnostic search of syndrome that conbines existing neoplasia 
in a single nosological form is presented in the article. (2 figs, 
bibliography: 6 refs).
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множественных эндокринных неоплазий и Карни-
комплекса.

Пациент Г. 59  лет обратился во 2-ю  клинику 
терапии усовершенствования врачей  (ТУВ-2) Во-
енно-медицинской академии имени С.  М.  Киро-
ва  (ВМедА) в сентябре 2016  г. с жалобами на го-
ловную боль на фоне выраженного повышения 
артериального давления до 240/120 мм рт. ст. Было 
установлено, что пациент с  1994  г. (с  37  лет) стра-
дает стойкой  АГ с максимальным повышением  АД 
до 250/110 мм рт. ст. при минимально выраженной 
клинической симптоматике. У пациента исключался 
реноваскулярный генез  АГ. В  2007  г. в  ФГБУ  «СЗФ-
МИЦ Северо-Западный федеральный медицин-
ский исследовательский центр имени В.  А.  Алма-
зова» (ФГБУ  «СЗФМИЦ имени В.  А.  Алмазова») был 
диагностирован рак левой почки. В  том же году в 
НИИ  онкологии им.  Петрова проведена нефрэк-
томия. В  2008  г. при повторном обследовании в 
ФГБУ  «СЗФМИЦ имени В.  А.  Алмазова» диагности-
рована гистологически подтвержденная феохро-
моцитома левого надпочечника с последующим 
проведением эпинефрэктомии. В  2015  г. пациент 
перенес инфаркт миокарда, выполнены первичная 
ангиопластика и стентирование правой коронар-
ной артерии. Обращает на себя внимание тот факт, 
что на фоне комплексной антигипертензивной те-
рапии различными препаратами (ингибиторы ан-
гиотензин-превращающего фермента, блокаторы 
ренин-ангиотензина-II, α- и β-адреноблокаторы, 
блокаторы кальциевых каналов, диуретики, блока-
торы имидазолиновых рецепторов) в максималь-
ных дозировках достигнуть стабилизации  АД не 
удавалось.

При объективном обследовании и клиниче-
ском наблюдении в клинике ТУВ-2 ВМедА: общее 
состояние удовлетворительное, сознание ясное, 
положение активное. Индекс массы тела 33,8 кг/м2. 
Отмечались темно-коричневые пятна на коже лица, 
единичные на конъюнктиве глаз, множественные 
по всей поверхности спины и грудной клетки. Щи-
товидная железа плотной консистенции, безбо-
лезненна при глотании. Пальпировалась передняя 
группа шейных лимфатических узлов плотной кон-
систенции, безболезненных, не спаянных с окру-
жающими тканями, не смещаемых. Наблюдалась 
пастозность голеней. Регистрировалось артери-
альное давление на правой руке 160/100 мм рт. ст.,
на левой руке — 180/110 мм рт. ст. При пальпации — 
пульс напряжен, 55  ударов в минуту, ритмичный, 
симметричный, удовлетворительного наполнения. 
Границы относительной сердечной тупости смеще-
ны влево на 2 см кнаружи от срединно-ключичной 
линии. Тоны сердца ритмичные, ясные, звучные, па-
тологические шумы не выслушивались. Остальные 
органы и системы — без особенностей. 

Наследственный анамнез отягощен: у матери — 
АГ, перенесенное острое нарушение мозгового 

кровообращения. У отца — рак предстательной же-
лезы. Вредных привычек нет: не курит, алкоголем 
не злоупотребляет. Женат, 4 детей, дети здоровы.

Выполнены обследования, по результатам ко-
торых выявлены следующие изменения: гипокали-
емия (2,6–3,02  ммоль/л), повышение уровня моче-
вой кислоты (1,5  нормы), креатинина (1,5  нормы), 
снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
до  41,2  мл/мин  (ХБПС3б), дислипидемия. Обнару-
жены антитела к тиропероксидазе (1,5  нормы).
В общем анализе мочи определялась протеинурия 
1  г/л. При ультразвуковом исследовании почек 
выявлялась викарная гипертрофия единственной 
правой почки, в паренхиме которой визуализи-
ровалось округлое гиперэхогенное однородное 
образование размерами 0,86 × 0,74 см. При прове-
дении ультразвуковой доплерографии1сосудов по-
чки патологии обнаружено не было. На данном эта-
пе дифференциальной диагностики вторичной  АГ 
был исключен реноваскулярный генез. Учитывая 
наличие резистентной  АГ, гипокалиемии при  СКФ 
41,2 мл/мин и относительной плотности мочи 1025, 
основной клинической версией явился ПГА. Далее 
наш диагностический поиск был направлен на под-
тверждение данного диагноза. Пациенту осуществ-
лялось МРТ-исследование почек и надпочечников, 
определение в крови уровня ренина, альдостеро-
на. Принимая во внимание имеющийся в анамнезе 
диагноз феохромоцитома и данные объективного 
обследования щитовидной железы, а также для 
исключения множественной эндокринной неопла-
зии пациенту было запланировано проведение МРТ 
хиазмально-селярной области, УЗИ щитовидной 
железы. Кроме того, отсутствие клинических при-
знаков феохромоцитомы у данного пациента спо-
собствовало принятию решения о пересмотре
архивных микропрепаратов.

Мы получили следующие результаты инстру-
ментальных исследований: МР-признаки объемного 
образования правого надпочечника (16–12–13  мм); 
МР-признаки паренхиматозных кист правой почки 
(Bosniak  I  и  II), зоны локальной атрофии паренхимы 
в заднем сегменте правой почки (рис.  1); лаборатор-
ных исследований: уровень ренина 0,5737  мкМЕ/мл 
(норма  4,4–46,1), альдостерон 432  пг/мл (норма 
стоя 25,6–445; лежа — 19,7–260,0) на фоне длитель-
ного приема спиронолактона.

По данным литературы, весомый критерий для 
подтверждения ПГА — подсчет альдостерон-рени-
нового соотношения  (АРС). У  нашего пациента он 
равен 112, что является диагностически значимым.

1 Написание по-русски фамилии австрийского ученого 
Doppler и образованных от этого имени слов и терминологи-
ческих понятий — дискуссионный вопрос. Для единообразия 
оформления оригинальных материалов, публикуемых в жур-
нале (за исключением библиографических данных), редакция 
принимает решение о дальнейшем написании их с одной «п» 
(например, Доплер, доплерэхокардиография и т. п.). — Прим. ред.
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Кульминационным моментом в разборе нашего 
клинического случая стал пересмотр препаратов 
от  2008  г. с опровержением существования фео-
хромоцитомы и гистологическим подтверждением 
альдостеромы левого надпочечника. 

Любопытными оказались данные УЗИ щито-
видной железы: диффузно-узловые изменения 
щитовидной железы. Киста правой доли. Изоэхо-
генный узел с кальцинатами 1,19  ×  1,25  см. В  ле-
вой доле узел 0,94 × 0,91 × 0,93 см. В обеих долях
узлы 0,4–0,7 см сниженной эхогенности.

Резюмируя данные анамнеза заболевания, объ-
ективного осмотра, результатов лабораторно-ин-
струментальных исследований (рефрактерная  АГ, 
гипокалиемия, низкий уровень ренина, повышен-
ный уровень альдостерона, АРС 112, МР-признаки 
образования правого надпочечника, гистологиче-
ское подтверждение альдостеромы надпочечни-
ка), можно, на наш взгляд, вынести обоснованное 
заключение о наличии альдостеромы обоих надпо-
чечников у данного пациента.

Полиморбидность данного пациента, множе-
ственные неоплазии, неоднозначное клиниче-
ское течение заболеваний направило наше кли-
ническое мышление в сторону исключения синд-
ромов множественных эндокринных неоплазий.
С этой целью нами выполнялись определение 
уровня кальция, паратгормона, УЗИ органов 
брюшной полости, сцинтиграфия и тонкоигольная
аспирационная биопсия (ТАБ) щитовидной железы, 
показанием для проведения которой явилось наличие 
узла размером более 1 см. Нами были получены 
следующие результаты: незначительное повышение 
уровня кальция до 1,34  ммоль/л (норма 1,15–1,29) 
при референтных значениях паратгормона. По 
данным сцинтиграфии с радиофармпрепаратом,

признаков патологического накопления 99mc-тех-
нетрила в проекции щитовидной железы (в том 
числе обнаруженных узлов) и окружающих мягких 
тканей не отмечалось. Однако по данным ТАБ, узлу 
правой доли щитовидной железы соответствовала 
цитологическая картина коллоидного узла, а узлу 
правой доли — цитологическая картина папилляр-
ной карциномы. Таким образом, у пациента было 
выявлено еще одно новообразование. 

На этом этапе наши предположения относи-
тельно альдостерон-продуцирующей опухоли 
щитовидной железы были исключены. Сонографи-
ческое исследование органов брюшной полости 
патологии, помимо хронического панкреатита, не 
выявило. Был также исключен центральный генез 
симптоматических гипертензий. При МР-томогра-
фии гипофиза объемных образований и патологи-
ческих изменений в нем получено не было. 

На основании вышеизложенного был сформу-
лирован клинический диагноз: папиллярная карци-
нома щитовидной железы, эутиреоз. Аденома (аль-
достерома?) единственного правого надпочечника. 
Симптоматическая АГ (АГ III степени). Нефрэктомия 
по поводу рака левой почки (от 2007 г.). Эпинефр-
эктомия по поводу альдостеромы левого надпочеч-
ника (от 2008 г.)

Была предпринята попытка скооперировать 
онкологические заболевания в единую нозоло-
гическую форму. С  этой целью проводилась диф-
ференциальная диагностика между синдромами 
множественной эндокринной неоплазии и Карни-
комплексом.

Из литературных данных известно, что синд-
ром множественных эндокринных неоплазий  — 
группа наследственных заболеваний, характе-
ризующихся множественными опухолевыми или 
гиперпластическими поражениями эндокринных 
желез. Клинические проявления множественных 
эндокринных неоплазий обусловлены типом 
синдрома. Компонентами множественных эндо-
кринных неоплазий  (МЭН) (1-го  типа, синдром 
Вермера) являются поражение паращитовид-
ных желез, гипофиза, поджелудочной железы, 
реже  — щитовидной железы, надпочечников и 
половых желез  [4]. У  нашего пациента паращи-
товидные железы, поджелудочная железа ин-
тактны, что позволяет нам исключить синдром 
Вермера. Синдром множественных эндокринных 
неоплазий  2А  типа (МЭН  2А, синдром Сиппла) 
включает медуллярную карциному щитовидной 
железы, феохромоцитому и гиперпаратиреоз [5]. 
У пациента Г. папиллярный рак щитовидной же-
лезы, феохромоцитому исключили. Патология па-
ращитовидных желез также нами обнаружена не 
была. При множественных эндокринных неопла-
зиях 2В типа (синдром Горлина) кроме указанных 
выше компонентов имеют место невриномы сли-
зистых оболочек, нейропатии и патология опор-

Рис. 1. МРТ брюшной полости и забрюшинного пространства. 
Аксиальный срез в режиме Т2-взвешенного изображения. 
Тело и медиальная ножка утолщены за счет объемного обра-

зования в структуре. Аденома правого надпочечника
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но-двигательного аппарата, что также отсутствует у 
наблюдаемого пациента. 

Карни-комплекс  — редкий наследственный 
неопластический синдром с аутосомно-доминант-
ным вариантом наследования, проявляющийся 
эндокринными и неэндокринными неоплазиями, 
многие из которых специфичны именно для этого 
синдрома. Основные из них следующие: 

1. Лентигиноз («пятнистая пигментация») с ти-
пичной локализацией вокруг губ, на конъюнктиве, 
слизистой влагалища и полового члена. Часто на 
участках тела, обычно закрытых от солнечного све-
та.

2. Миксома (кожи или слизистых) с гистологиче-
ским подтверждением или миксома сердца.

3. Опухоль молочной железы (миксоматоз).
4. Первичная пигментная микронодулярная 

гиперплазия коры надпочечников с синдромом Ку-
шинга или парадоксальное повышение кортизола в 
моче при тесте Лиддла. 

5. Крупноклеточная кальцифицированная опу-
холь клеток Сертоли или типичные кальцификаты 
в яичках.

6. Карцинома щитовидной железы или многоуз-
ловой зоб со сниженной эхогенностью у молодых 
пациентов.

7. Голубые невусы.
8. Псаммозные меланотические шванномы. 
9. Внутрипротоковая аденома молочной желе-

зы (двусторонняя). 
10. Остеохондромиксома.
11. Соматотропинома.

Дополнительные:
1. Родственники первого порядка с установлен-

ным Карни-комплексом.
2. Инактивирующие мутации в гене PRKARIA. 
Карни-комплекс может быть установлен при 

наличии двух основных или при наличии одно-
го основного и одного дополнительного крите-
рия [6]. 

У нашего пациента имеется два диагности-
ческих признака: пятнистая пигментация и рак 
щитовидной железы. Однако объемные образо-
вания надпочечников (аденомы, карциномы) не 
характерны для Карни-комплекса (рис. 2). Карни-
комплекс диагностируется в среднем в 20 летнем 
возрасте, тем не менее есть данные об установ-
лении диагноза и  в  46  лет. Следовательно, без 
генетического исследования мы не можем окон-
чательно подтвердить наличие у пациента Кар-
ни-комплекса. 

С учетом вторичного характера  АГ был про-
веден подбор антигипертензивной терапии с ис-
пользованием различных фармакологических 
групп и последующей коррекцией доз и времени 
назначения. Несмотря на то что патогенетическая 
терапия  ПГА включает применение антагонистов 
альдостерона, терапевтического ответа от макси-
мальной дозы спиронолактона у нашего пациента 
получено не было. Назначив эплеренон (инспра) 
50 мг × 1 раз в сутки, карведилол 12,5 мг × 2 раза в 
сутки, коринфар ретард 20 мг × 2 раза в сутки, мы 
добились снижения артериального давления до 
140/80 мм рт. ст.

Рис. 2. Темно-коричневые пятна на коже лица, единичные на конъюнктиве глаз,
множественные по всей поверхности спины и грудной клетки
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На кафедре факультетской хирургии пациенту 
была проведена тироидэктомия по поводу папил-
лярного рака щитовидной железы с последующей 
радиойодтерапией и лечением L-тироксином в 
дозе 1,5 мг/кг.

Данный клинический случай демонстрирует слож-
ность дифференциальной диагностики вторичных  АГ 

и значимость оценки множественных неоплазий с по-
зиций возможного наличия у больного определенного 
генетического синдрома. Важность подобного подхо-
да определяется необходимостью целенаправленного 
выполнения генетического исследования, что в даль-
нейшем позволит исключить генетически обуслов-
ленные синдромы у родственников.
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ВВЕДЕНИЕ

Терминология старения, определяемая как «фи-
зиологическое» и «преждевременное» старение, 
широко применяется в современной литературе, 
посвященной проблемам геронтологии  [1]. При 
этом физиологическое старение рассматривают как 
естественный процесс постепенного развития стар-
ческих изменений, которые характерны для данного 

вида и ограничивают способность организма адап-
тироваться к изменяющимся условиям окружающей 
среды. Под преждевременным старением понимают 
ускорение темпа старения большинства или отдель-
ных систем организма, приводящее к опережению 
среднего уровня старения той возрастной группы 
здоровых людей, к которой индивид причислен [1]. 
Преждевременное старение способствует раннему 
развитию возрастной патологии [2].

Резюме. Представлены результаты исследования, на-
правленного на проведение анализа основных факторов
риска преждевременного старения организма человека и 
оценку их патогенетического значения. По данным литературы,
к основным факторам риска преждевременного старения ор-
ганизма относятся: метаболические расстройства, ожирение, 
гиподинамия, наличие вредных привычек (злоупотребление 
алкоголем, курение), отягощенная по преждевременному 
старению наследственность, нерациональное питание, дли-
тельные и частые эпизоды нервно-психического перенапря-
жения. Проведена оценка патогенетического значения данных 
факторов с позиций нейроиммуноэндокринных взаимодейст-
вий. Показано, что рассмотренные факторы риска оказывают 
системное неблагоприятное действие на организм человека, 
активируя различные патогенетические клеточно-молекуляр-
ные механизмы. Результаты исследования расширяют пред-
ставление о системном неблагоприятном влиянии факторов 
риска на физиологические процессы и могут использоваться 
в программах профилактики преждевременного старения
организма (библ.: 10 ист.).

Ключевые слова: нейроиммуноэндокринные взаимо-
действия, преждевременное старение, факторы риска. 
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Summary. The results of a study aimed at the analysis 
of the main risk factors of premature aging of the human body 
and assessment of their pathogenic significance are presented 
in the article. According to the literature, the main risk factors 
for premature aging are: metabolic disorders, obesity, lack 
of exercise, bad habits (alcohol, smoking), weighed down by 
premature aging heredity, poor nutrition, prolonged and frequent 
episodes of nervous and mental overexertion. The assessment of 
the pathogenetic significance of these factors from the standpoint 
of neuroimmune endocrine interactions has been conducted. It has 
been shown that the considered risk factors have systemic adverse 
effects on the human body, activating different pathogenetic 
cellular and molecular mechanisms. The results of the study 
expand the understanding of the systemic adverse effects of risk 
factors on physiological processes and can be used in prevention 
of premature aging (bibliography: 10 refs).

Key words: neuroimmune endocrine interactions, premature 
aging, risk factors. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — на основе анализа лите-
ратуры выявить основные факторы преждевремен-
ного старения организма и оценить их патогенети-
ческое значение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сбор, анализ и обобщение литературных 
данных и результатов собственных исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

К основным факторам риска преждевременно-
го старения организма относят: 

– метаболические расстройства;
– ожирение;
– гиподинамию;
– наличие вредных привычек (злоупотребле-

ние алкоголем, курение);
– отягощенную по преждевременному старе-

нию наследственность;
– нерациональное питание;
– длительные и частые эпизоды нервно-психи-

ческого перенапряжения.
Профилактика преждевременного старения 

ориентирована на преодоление этих факторов, ни-
велирование их негативного влияния на организм.

Рассмотрим патогенетическое значение дан-
ных факторов.

Метаболические расстройства

Со старением населения возрастает распро-
страненность явления снижения толерантности 
человеческого организма к углеводам. При этом 
механизмы адаптации и регуляции, которые моби-
лизуются в процессе старения и сохраняют глике-
мический гомеостаз в обычном состоянии, не могут 
его обеспечить при функциональных нагрузках. 
По данным ряда авторов, снижение толерантности 
организма к углеводам является одной из биологи-
чески обусловленных закономерностей онтогене-
за [2, 3].

Уменьшение эффективности биологического 
действия инсулина может приводить к последую-
щему возникновению инсулинорезистентности. 

С возрастом в тканях происходят изменения в 
жировом обмене; в  частности, увеличивается об-
щее содержание липидов и возрастает величина 
жировых депо, прогрессируют процессы липоидо-
за во внутренних органах. Также возникают сдвиги 
в составе и соотношении различных фракций ли-
пидов. В частности, растет концентрация холесте-
рина и триглицеридов в липопротеинах низкой и 

очень низкой плотности, при этом в липопротеинах 
высокой плотности изменений не происходит. Рас-
тет количество холестерина в аортальной ткани и 
гепатоцитах, что может приводить к изменениям 
проницаемости мембран клеток  [3]. Содержание 
триглицеридов в крови пожилых и старых людей 
увеличивается на 15–20%. 

Поэтапное уменьшение чувствительности тка-
ней организма к инсулину с помощью снижения 
числа рецепторов является универсальным спосо-
бом развития механизма старения в ходе жизнеде-
ятельности.

Инсулинорезистентность можно назвать триг-
герным механизмом старения, который включает 
каскад цепных реакций, состоящих из взаимозави-
сящих структурных и метаболических расстройств. 
Прогрессирование атеросклеротического пораже-
ния сосудов и гипертонической болезни приводит 
к нарушению кровоснабжения тканей, а также к 
формированию системной хронической гипоксии. 
При этом формируется изменения тканевого гоме-
остаза, увеличивается доля стромального компо-
нента в паренхиматозно-стромальном соотноше-
нии. В результате развития данных патологических 
процессов, связанных со старением, происходит 
«угасание» биологической системы организма [3].

Ожирение

Жировая ткань является эндокринным орга-
ном, который продуцирует вещества с локальным 
(аутокринным) и системным (эндокринным) эф-
фектами. Вклад жировой ткани в процессы пре-
ждевременного старения обусловлен тем, что она 
способствует высвобождению провоспалительных 
цитокинов, которые принимают участие в развитии 
сахарного диабета (2-го типа), патологии сердечно-
сосудистой системы [4].

Высвобождение белковых молекул резистина и 
интерлейкинов проатерогенной и провоспалитель-
ной природы во многом происходит из-за роста 
объема висцеральной жировой ткани  [4]. Подоб-
ный рост уровня циркулирующих цитокинов играет 
важную роль в развитии патогенеза возникновения 
инсулинорезистентности мышечных тканей. В «бе-
лой» жировой ткани происходит продуцирование 
ряда биологически активных молекул — пептидов, 
регулирующих количество потребляемой пищи, 
лептина (контролирует энергетический баланс и 
массу тела), резистина, адипонектина и адипону-
трина (регулируют гомеостаз глюкозы), белка  — 
переносчика эфиров холестерина  и ренинолсвя-
зывающего протеина (отвечают за  метаболизм 
липидов), сосудистого эндотелиального фактора 
роста (влияет на  ангиогенез), ингибитора актива-
тора плазминогена-1 (участвует в процессе фибри-
нолиза), лептина (влияет на  сексуальное развитие 
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и репродуктивную функцию), TNF-α, интерлейки-
на  (IL)-6 (потенцирует про- и антивоспалительные 
эффекты) [4].

Перечисленные «сигнальные молекулы» при 
изменении объема их продукции могут вызывать 
рост или снижение количества белой жировой тка-
ни с возникновением так называемой липоатрофии 
или, наоборот, ожирения. Выявлено, что одну из 
основных ролей в возникновении умеренно-выра-
женного воспаления при ожирении, которое запу-
скает каскад проатерогенных реакций, играет бе-
лая жировая ткань. В ней аккумулируется энергия, 
находящаяся в виде триглицеролов в адипоцитах. 
При недостаточном поступлении пищи в организм 
данная энергия высвобождается из адипоцитов в 
форме свободных жирных кислот.

На фоне увеличения объема жировой ткани 
при ожирении возникает рост количества макро-
фагов, фибробластов и общего числа кровеносных 
сосудов. Выявлено, что основным местом синтеза 
противоспалительных цитокинов, продуцируемых 
не самими адипоцитами, а  клетками воспаления, 
является жировая ткань (помимо адипонектина и 
лептина). 

Адипоциты, в свою очередь, способствуют про-
дукции ряда биологически активных факторов. 
Основными их них являются: фактор роста нервов; 
фактор, ингибирующий миграцию макрофагов; ин-
гибитор активатора плазминогена-1; сывороточ-
ный белок амилоида  A  (SAA-1); протеин, стимули-
рующий миграцию макрофагов (MSP); гаптоглобин, 
IL-8, а также  IL-6. Такие сигнальные молекулы, как 
фактор роста гепатоцитов, IL-8, TGF, MSP-1, VEGF, 
IL-6, TNF-α, IL-1β, IL-10, резистин, C-реактивный бе-
лок, синтезируемые адипоцитами, в определенных 
концентрациях (не  более  15%) синтезируются с 
другими клетками в жировой ткани. Висцеральная 
жировая ткань в отличие от подкожной синтези-
рует в большей мере VEGF, резистин, IL-6, TGF, IL-8
и IL-10 [4].

Современная наука рассматривает жировую 
ткань организма как полноценный эндокринный 
орган, где синтезируются как специфические ней-
роиммуноэндокринные вещества (лептин и адипо-
нектин, свободные жирные кислоты), так и целый 
ряд эндокринных и паракринных веществ.

Гиподинамия

Физические тренировки являются основой 
большинства реабилитационных и профилакти-
ческих программ при различных нозологических 
формах [5].

При многих социально значимых заболева-
ниях (хроническая сердечная недостаточность, 
сахарный диабет, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, при которых высок риск развития 

преждевременного старения, развития и  прогрес-
сирования патогенных влияний фактора некроза 
опухолей (TNF-α), IL-1, IL-6 и прочих, требуется про-
ведение активного реабилитационного и профи-
лактического вмешательства [6].

Вредные привычки

Курение. При воздействии никотина проявля-
ются системные эффекты, влияющие на прежде-
временное старение организма. У хронических ку-
рильщиков происходят патологические изменения 
внутренних органов, к примеру печени, которые 
напрямую не контактируют с табачным дымом. Вы-
явлены три основных механизма патологического 
влияния на печень у курильщиков: 

– токсическое влияние циркулирующих в кро-
вяном русле токсинов, попадающих в организм с 
табачным дымом;

– опосредованное воздействие на иммунную 
систему;

– онкогенный эффект. 
При курении возрастает синтез цитокинов про-

тивовоспалительного действия, которые прини-
мают участие в повреждении паренхимы печени, 
потенцируют процессы эритропоэза, способствуют 
возникновению вторичной полицитемии с увели-
ченным содержанием Fe, обладающим, в свою оче-
редь, значительным разрушающим воздействием 
на клетки печени. Существует гипотеза о том, какую 
важную роль играют в развитии так называемой 
болезни курильщика воспалительные «сигналь-
ные» молекулы. Именно они формируют характер-
ную клиническую картину заболевания: сердечные 
боли, жажду, головные боли, повышенную потли-
вость, эпизоды так называемых приливов, общую 
заторможенность и замедление реакций, уменьше-
ние концентрации, а также боль в суставах.

В частности, повышение уровней моле-
кул  ICAM-I, VCAM-I наблюдается при курении
постоянно и коррелирует с симптомами сенильной 
депрессии. Концентрация данных молекул в сыво-
ротке крови у больных с депрессией повышено по 
сравнению с контрольной группой (с  нормальной 
психикой). Уровень роста и проявлений депрессии 
во многом зависит от пола пациентов, употребления 
табака и имеющегося метаболического синдрома [7].

Ряд объективных данных свидетельствует о 
том, что курение может вызывать негативное влия-
ние на иммунную систему, но при этом недостаточ-
но подтвержденных экспериментально сведений о 
наличии иммуномодулирующего эффекта курения 
in  vivo. При хронической почечной недостаточно-
сти выявлено, что инфузия никотина подавляет 
синтез лейкоцитами свободных радикалов. 

Курение стимулирует синтез цитокинов, вы-
зывая ослабление иммунной системы, что, в свою 
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очередь, способствует развитию предрасположен-
ности к возникновению реактивных артритов. Зна-
чительный стаж курения у больных с ревматоидным 
артритом способствует увеличению синтеза TNF-α. 
Ряд авторов отмечает, что даже после завершения 
регулярного приема никотина отношение  TNF-α
к растворимому рецептору TNF-α оставалось повы-
шенным [7].

Никотин индуцирует синтез цитокинов в остео-
бластах, что объясняет роль курения в развитии 
процессов остеопороза. По  сравнению с лицами, 
не употребляющими никотин, у курильщиков с по-
мощью иммунологических методов выявлено по-
вышенное содержание IL-6 и TNF-α в костной ткани 
организма.

Постоянное курение способствует повышению 
уровней провоспалительных и проатерогенных IL-6, 
IL-1β, ICAM-I и VCAM-I [7]. Патогенетической основой 
риска развития сердечно-сосудистой патологии
является эндотелиальная дисфункция. Эндотелий 
как место синтеза сигнальных молекул подвержен 
влиянию экзогенных и эндогенных факторов, ко-
торые могут вносить вклад в патогенез атероскле-
роза. Это могут быть повреждения, обусловленные 
воздействием иммунных комплексов, липидов, 
микроорганизмов, а также последствия курения, 
гипертензии, старения, диабета и травм. При этом 
стимулируется экспрессия сигнальных молекул 
адгезии, вносящих вклад в атеросклеротический 
процесс: ICAM-I, VCAM-I, тромбоцитарно-эндоте-
лиальной клеточной молекулы адгезии  (PECAM-I),
растворимых Р-селектина и Е-селектина [7].

Таким образом, курение представляется важ-
ным экзогенным фактором, который оказывает 
непосредственное влияние на качество межкле-
точной сигнализации, причем не только на уровне 
воздухоносных путей  — места непосредственно-
го контакта табачного дыма и органов человека, 
но и на системном уровне. Под влиянием курения 
происходит увеличение синтеза молекул адгезии, 
которые вызывают дисфункцию эндотелия, спо-
собствуют прикреплению клеточных элементов к 
эндотелию и запускают, таким образом, атероскле-
ротический процесс и формирование атеросклеро-
тической бляшки. Курение стимулирует экспрессию 
провоспалительных цитокинов, обладает иммуно-
модулирующим эффектом, обеспечивая развитие 
и поддержание хронического иммунного воспале-
ния, которое на современном этапе расценивается 
как патологическая база развития сердечно-сосу-
дистой патологии и, в частности, атеросклероза [7]. 

Злоупотребление алкоголем. Этанол являет-
ся мощным фактором преждевременного старе-
ния, который обладает рядом системных эффектов 
на различные органы и системы [8].

Этанол и сердечно-сосудистая система. Уро-
вень TNF-α коррелирует с развитием атеросклеро-
за, болезнью Альцгеймера, сосудистой деменцией, 

сахарным диабетом 2-го  типа и метаболическим 
синдромом. Увеличение концентрации  IL-6 при 
употреблении алкоголя способствует развитию 
тромбоэмболических осложнений при патологии 
сердечно-сосудистой системы [8].

В незначительной концентрации на ранних эта-
пах алкоголь снижает продукцию TNF-α и  IL-6, ста-
билизируя развитие атеросклеротической бляшки, 
и обладает протективным эффектом в отношении 
развития атеросклероза [8].

В то же время при больших объемах потребле-
ния этанола развиваются цитотоксические реак-
ции. К  примеру, прогрессируют нарушения элек-
тролитного обмена, развиваются аутоиммунные 
нарушения, возникает кардиодепрессивный эф-
фект, обусловленный влиянием эндотоксинов, рас-
тет перекисное окисление липидов, депонируются 
эстерифицированные жирные кислоты и цитоки-
ны. Сочетание данных негативных факторов может 
приводить к возникновению алкогольной болезни 
сердца [8].

Этанол и патология печени. Острый алко-
гольный гепатит, алкогольный цирроз и стеатоз 
печени — наиболее частые проявления системати-
ческого злоупотребления этанолом. При этом уста-
новлена роль иммунных нарушений и образования 
свободных радикалов в повреждении печени, хотя 
конкретные патогенетические механизмы воздей-
ствия этилового спирта пока не установлены.

Воспалительная реакция — это один из основ-
ных механизмов повреждения гепатоцитов алко-
гольного генеза. Ряд экспериментальных данных 
подтверждает то, что при регулярном употребле-
нии этанола наблюдается провоспалительная акти-
вация. В то же время при «остром» умеренном пот-
реблении наблюдается прямо противоположный, 
противовоспалительный эффект. В частности, при 
длительном применении этанола в печени мышей 
растет уровень нуклеарного фактора транскрип-
ции каппа  B  (NF-kB). При этом в варианте острого 
потребления снижалась индуцированная липопо-
лисахаридами продукция NF-kB, а в сыворотке кро-
ви индуцировался синтез TNF-α, который усиливает 
ряд биологических эффектов эндогенных токсинов. 
Показано, что  TNF-α может вызывать поражение 
паренхимы печени и опосредует токсические эф-
фекты галактозамина, являющегося гепатотокси-
ном [8].

Установлена роль цитокинов в формировании 
различных осложнений при гепатитах алкогольной 
этиологии. При алкогольном гепатите TNF-α — один 
из основных медиаторов повреждения печени в 
эксперименте. Его активность при этом повышает-
ся аналогично активности других цитокинов. 

Этанол и центральная нервная система (ЦНС). 
В ЦНС с помощью сигналов иммунной системы ак-
тивируется ряд цитокинов, вызывающих производ-
ство модулирующих гормонов, а также нейротранс-
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миттеров. Современные исследования показали, 
что нервные клетки гипоталамуса, вызывающие 
продукцию β-эндорфинов, оказывают ингибирую-
щее влияние на симпатическую нервную систему и 
активируют в клетках селезенки киллерную функ-
цию. При этом наличие β-эндорфинов способствует 
регуляции соотношения про- и антивоспалитель-
ных цитокинов. При влиянии этанола это взаимо-
действие может меняться [8]. 

Этанол и иммунитет. Уменьшение синте-
за  TNF-α может вызывать острое этанол-инду-
цированное подавление иммунной системы. 
В  настоящее время изучены причины острой 
этанол-индуцированной иммуносупрессии TNF-α 
для «Mono  Mac  6» и  «DRM»  — двух линий моно-
цитарных клеток. Определено, что объем потреб-
ляемого алкоголя напрямую влияет на степень 
иммуносупрессии. По мнению ряда авторов, 
уменьшение синтеза  TNF-α возникает из-за воз-
действия этанола на посттранскрипционный этап 
синтеза IL-8 [8].

Этанол и легкие. Ответ легких на инфекци-
онные агенты реализуется с помощью альвео-
лярных макрофагов и нейтрофилов за счет  NO 
и  TNF-α. Этанол оказывает ингибирующее воз-
действие на продукцию  ТNF-α и  NO внутри лег-
ких и поражает механизмы легочной защиты. Ряд 
авторов считают, что этанол уменьшает продук-
цию оксида азота с помощью снижения синте-
за TNF-α [7]. Показано, что этанол воздействует на 
регуляцию гена  iNOS и это, в свою очередь, воз-
действует на продукцию TNF-α. Острое введение 
этанола ингибирует продукцию биологически 
активных веществ на различных этапах — умень-
шает синтез iNOS при транскрипции, а также сни-
жает продукцию TNF-α (на этапах трансляции или 
при высвобождении пептида).

Таким образом, этанол является фактором, ко-
торый оказывает системное влияние на организм и 
вызывает преждевременное старение. 

Депрессия

Системное воздействие депрессии на организм 
достаточно многогранно. На начальных этапах ре-
шающее значение имеет поведенческий аспект, 
когда стойко пониженное настроение, пессимизм, 
сосредоточение на болезненном самочувствии 
приводят к ипохондрическому самовосприятию, 
повышенной жалости к себе, к минимизации на-
грузок. Изменение жизненной позиции приводит 
к отказу от профессиональной деятельности, со-
кращению круга общения. Происходит нарушение 
коммуникационных возможностей пациентов, сни-
жается приверженность к лечению [9].

У пациентов с депрессией и коронарной па-
тологией обнаружено снижение вариабельности 
сердечного ритма. Подобные нарушения опреде-
ляются в первую очередь по изменению вариабель-
ности высокочастотных или вагальных спектраль-
ных волн, что повышает риск развития аритмий у 
больных депрессией и коронарной патологией [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным литературы, к основным факторам 
риска преждевременного старения организма от-
носятся: метаболические расстройства, ожирение, 
гиподинамия, наличие вредных привычек (зло-
употребление алкоголем, курение), отягощенная по 
преждевременному старению наследственность, не-
рациональное питание, длительные и частые эпи-
зоды нервно-психического перенапряжения. Про-
ведена оценка патогенетического значения данных 
факторов с позиций нейроиммуноэндокринных 
взаимодействий. Результаты исследования расши-
ряют представление о системном неблагоприятном 
влиянии факторов риска на физиологические про-
цессы и могут использоваться в программах профи-
лактики преждевременного старения организма.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES 

1. Abramovich S. G., Yarygin V. N., Smirnov V. M., Podkolzin A. A.,
Melent’ev A. S., Kulikov V. V., Komrakov V. E., Rylova A. K.
Early (pre mature) and accelerated aging. In: Yarygin V. N., 
Melent’ev A. S., eds. Guide of gerontology and geriatrics. 
Vol. 4. Moscow; 2010: 287–311. Russian (Абрамович С. Г.,
Ярыгин В. Н., Смирнов В. М., Подколзин А. А., Мелентьев А. С.,
Куликов В. В., Комраков В. Е., Рылова А. К. Раннее (преждев-
ременное) и ускоренное старение. В кн.: Ярыгин В. Н.,
Мелентьев А. С., ред. Руководство по геронтологии и ге-
риатрии. В 4 т. М.; 2010: 287–311).

2. Anisimov V. N. Molecular and physiological mechanisms
of aging. Vol. 2. Saint Petersburg: Nauka; 2008. 434. Russian 
(Анисимов В. Н. Молекулярные и физиологические меха-
низмы старения. Т. 2. СПб.: Наука; 2008. 434).

3. Makienko M. A., comp. Gerontology: The abstract of lectures. 
Tomsk: Tomsk Polytechnic University Publishers; 2013. 118. 

Russian (Макиенко М. А., сост. Геронтология: Конспект лек-
ций. Томск: Изд-во Томского политехнического универ-
ситета; 2013. 118).

4. Pal’tsev M. A., Kvetnoy I. M., Il’nitskiy A. N., Proshchaev K. I.,
Kvetnaya T. V., Sovenko G. N., Bessarabov V. I. Obesity: molecu-
lar mechanisms and optimization of targeted therapy. Mole-
kulyarnaya meditsina. 2013; 2: 3–12. Russian (Пальцев М. А., 
Кветной И. М., Ильницкий А. Н., Прощаев К. И., Кветная Т. В.
Совенко Г. Н., Бессарабов В. И. Ожирение: молекулярные 
механизмы и оптимизация таргетной терапии. Молеку-
лярная медицина. 2013; 2: 3–12).

5. Churganov O. A., Bondarev S. A., Medvedev D. S., Shchurov A. G. 
Social relevance and physiological value of the diff erent 
types of physical activity. Sovremennye problemy nauki
i obrazovaniya. 2016; 6. Available at: https://science-education.
ru/ru/article/view?id=25623 (accessed 30.03.2017). Russian 



46

CLINICAL MEDICINE

IZVESTIA OF THE RUSSIAN MILITARY MEDICAL ACADEMY   4 • 2017

(Чурганов О. А., Бондарев С. А., Медведев Д. С., Щуров А. Г. 
Социальная востребованность и физиологическая цен-
ность различных видов физической активности. Совре-
менные проблемы науки и образования; 2016; 6. Доступен 
по: https://science-education.ru/ru/article/view?id=25623 
(дата обращения 30.03.2017).

6. Markov V. V. The basics of a healthy lifestyle and disease 
prevention: tutorial. Moscow: Akademiya; 2000. 320. Rus-
sian (Марков В. В. Основы здорового образа жизни и 
профилактика болезней: Учебное пособие. М.: Академия,
2000. 320). 

7. Proshchaev K. I., Il’nitskiy A. N., Zhernakova N. I.,
Postnikova L. I., Pozdnyakova N. M., Chizhova M. A., Gurko G. I.,
Borisov O. A., Grabezhev A. L. Neuroimmune endocrine
aspects polymorbid conditions in the elderly and in indi-
viduals with premature aging. Nauchnye vedomosti Bel-
gorodskogo gosudarstvennogo universiteta. Seriya: Medit-
sina. Farmatsiya. 2011; 4 (99): 28–32. Russian (Прощаев К. И.,
Ильницкий А. Н., Жернакова Н. И., Постникова Л. И.,
Позднякова Н. М., Чижова М. А., Гурко Г. И., Борисов О. А., 
Грабежев А. Л. Нейроиммуноэндокринные аспекты
полиморбидных состояний у лиц пожилого возраста
и у лиц с преждевременным старением. Научные
ведомости Белгородского государственного универ-
ситета. Серия: Медицина. Фармация. 2011;  4 (99): 28–32).

8. Rapoport S. I., Kvetnoy I. M., Il’nitskiy A. N., Proshchaev K. I., 
Zhernakova N. I., Pozharskis A., Medvedev D. S., Gurko G. I.,
Perelygin K. V. Neuroimmune endocrine eff ects of ethanol in 
the development of pathology of internal organs. Kliniches-
kaya meditsina. 2012; 3: 40. Russian (Рапопорт С. И., Квет-
ной И. М., Ильницкий А. Н., Прощаев К. И., Жернакова Н. И., 
Пожарскис А., Медведев Д. С., Гурко Г. И., Перелыгин К. В. 
Нейроиммуноэндокринные эффекты этанола в развитии 
патологии внутренних органов. Клиническая медицина. 
2012; 3: 40).

9. Il’nitskiy A. N., Gurko G. I., Medvedev D. S., Mursalov S. U.,
Altukhov A. A., Kunitsyna N. M. Depression in elderly and
non-drug-related therapy. Vestnik RUDN. Seriya: Meditsina. 
2010; 4: 220–2. Russian (Ильницкий А. Н., Гурко Г. И., Медве-
дев Д. С., Мурсалов С. У., Алтухов А. А., Куницына Н. М. Депрес-
сия у пожилых и возможности немедикаментозной тера-
пии. Вестник РУДН. Серия: Медицина. 2010; 4: 220–2).

10. Kozlov K. L., Soldatov V. M., Pal’tseva E. M., Sedov E. V., 
Polyakova V. O., Lin’kova N. S. The role of signaling molecules 
of the endothelium in the pathogenesis of age-associated 
diseases. Uspekhi gerontologii. 2015; 1: 29–36. Russian 
(Козлов К. Л., Солдатов В. М., Пальцева Е. М., Седов Е. В., 
Полякова В. О., Линьковa Н. С. Роль сигнальных молекул 
эндотелия в патогенезе возраст- ассоциированных забо-
леваний. Успехи геронтологии. 2015; 1: 29–36).

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ
Медведев Дмитрий Станиславович — докт. мед. наук, 

доцент, профессор кафедры лечебной физкультуры и спор-
тивной медицины, ФГБОУ ВО «Северо-Западный государ-
ственный медицинский университет им. И. И. Мечникова» 
Минздрава РФ, 195067, Россия, г. Санкт-Петербург, Писка-
ревский пр., д. 47, заведующий лабораторией спортивной 
гигиены, ФГУП «НИИ гигиены, профпатологии и экологии 
человека» ФМБА России, 188663, Ленинградская обл., Все-
волoжский район, п. г. т. Кузьмоловский, ст. Капитолово, 
кор. 93, конт. тел. +7(911)0982285, e-mail: rsc-ide@yandex.ru

Бондарев Сергей Анатольевич — канд, мед. наук, 
доцент, доцент кафедры ЛФК и спортивной медицины, ФГ-
БОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И. И. Мечникова» Минздрава РФ, 195067, 
Россия, г. Санкт-Петербург, Пискаревский пр., д. 47, доцент 
кафедры госпитальной терапии с курсом военно-полевой те-
рапии и профессиональных болезней, ФГБОУ ВО «Санкт-Пе-
тербургский педиатрический университет» Минздрава РФ, 
195067, Россия, г. Санкт-Петербург, 194100, Россия, г. Санкт-
Петербург, Литовская ул., д. 2, конт. тел. +7(921)3136615,
e-mail: sabondarev@yandex.com

Щуров Алексей Григорьевич — докт. пед. наук, канд. 
мед. наук, профессор, профессор кафедры лечебной физкуль-
туры и спортивной медицины ФГБОУ ВО «Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. И. И. Мечни-
кова» Минздрава РФ, 195067, Россия, г. Санкт-Петербург, Пи-
скаревский пр., д. 47, старший научный сотрудник научно-ис-
следовательского отдела (по исследованию функционального 
состояния) научно-исследовательского центра, ФГКВОУ ВО 
«Военный институт физической культуры» Министерства 
обороны РФ, 194044, Россия, г. Санкт-Петербург, Большой 
Сампсониевский пр., д. 63, конт. тел. +7(911)2254250, e-mail: 
shchag@mail.ru

Чурганов Олег Анатольевич — докт. пед. наук, канд. 
мед. наук, профессор, профессор кафедры лечебной физкуль-
туры и спортивной медицины, ФГБОУ ВО «Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. И. И. Меч-
никова» Минздрава РФ, 195067, Россия, г. Санкт-Петербург, 
Пискаревский пр., д. 47, конт. тел. +7(921)9474201, e-mail: 
churganov@inbox.ru

Борисов Дмитрий Николаевич — канд. мед. наук, под-
полковник мед. службы, начальник НИЛ (информационных 
технологий) НИО (медико-информационных технологий) НИЦ, 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Ки-
рова» МО РФ, 194044, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Ака-
демика Лебедева, д. 6, конт. тел.: +7(905)2181632, e-mail: 
vmeda@yandex.ru

INFORMATION ABOUT AUTНORS
Medvedev Dmitriy S. — M. D., D. Sc. (Medicine), Assoc. 

Prof., Prof. of Physical therapy and Sports medicine Department,
I. I. Mechnikov North-West State Medical University, 47, Piska-
revskiy avenue, Saint Petersburg, Russia, 195067, the Head
of the laboratory of sports hygiene, Scientific research institute 
of hygiene, professional pathology and ecology of the person
Federal medical and biologic agency of Russia, korp. N 93, 
St. Kapitolovo, Kuzmolovsky settlement, Vsevolozhsky district, 
Leningrad region, Russia, 188663, cont. phone: +7(911)0982285, 
e-mail: rsc-ide@yandex.ru

Bondarev Sergey A. — M. D., Ph. D. (Medicine), As-
soc. Prof., Assoc. Prof. of Physical therapy and Sports medicine
Department, I. I. Mechnikov North-West State Medical University, 
Saint Petersburg, Russia, 47, Piskarevskiy avenue, Saint Peters-
burg, Russia, 195067, Assoc. Prof. of Hospital therapy with the 
course of military-field therapy and occupational diseases Depart-
ment, 2, Litovskaya str., Saint Petersburg, Russia, 194100, cont. 
phone: +7(921)3136615, e-mail: sabondarev@yandex.com

Shurov Aleksey G. — D. Sc. (Pedagogical), M. D., Ph. D. 
(Medicine), Prof., Prof. of Physical therapy and Sports medi-
cine Department, I. I. Mechnikov North-West State Medical
University, Saint Petersburg, Russia, 47, Piskarevskiy avenue, 
Saint Petersburg, Russia, 195067, senior researcher of the
research Department (for research on the functional state)
of the research center, Military Institute of Physical Training, 
63, Bol’shoy Sampsonievskiy avenue, Saint Petersburg, Russia, 
194044, phone: +7(911)2254250, e-mail: shchag@mail.ru

Churganov Oleg A. — D. Sc. (Pedagogical), M. D., Ph. D. 
(Medicine), Prof., Prof. of Physical therapy and Sports medicine 
Department, I. I. Mechnikov North-West State Medical University, 
Saint Petersburg, Russia, 47, Piskarevskiy avenue, Saint Peters-
burg, Russia, 195067, cont. phone: +7(921)9474201, e-mail: 
churganov@inbox.ru

Borisov Dmitriy N. — M. D., Ph. D. (Medicine), Lieutenant 
Colonel of the Medical Service, the Heat of Scientific and Re-
search Laboratory of Informatization Research Department (health 
information technology) Research Center, S. M. Kirov Military 
Medical Academy the Russian Defense Ministry, 6, Akademika 
Lebedeva str., Saint Petersburg, Russia, 194044, cont. phone: 
+7(905)2181632, e-mail: vmeda@yandex.ru



47ИЗВЕСТИЯ РОССИЙСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ    4 • 2017

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
BIOMEDICAL RESEARCH

ПРОТЕКТОРНОЕ ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАНИЙ АМИНОКИСЛОТ В ПРИСУТСТВИИ
ЦИКЛОФОСФАНА В ОРГАНОТИПИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ ТКАНЕЙ
ЭКТОДЕРМАЛЬНОГО ГЕНЕЗА

Н. И. Чалисова1, 2, А. Е. Коровин1

1 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия

2 ФГБУН «Институт физиологии имени И. П. Павлова» РАН, г. Санкт-Петербург, Россия

PROTECTIVE EFFECT OF AMINO ACIDS IN THE ORGANOTYPIC CULTURE
OF THE ECTODERMAL GENESIS TISSUES AT THE CYCLOPHOSPHANE PRESENCE

N. I. Chalisova1, 2, A. E. Korovin1

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

2 I. P. Pavlov Institute of physiology, Saint Petersburg, Russia

ВВЕДЕНИЕ

Исследование регуляторных механизмов мно-
гоклеточных систем дает возможность понять 
генез индивидуального развития организмов, 
механизмы дифференцировки и специализации 
клеток, принципы регуляции специализированных 
тканей и воспроизведения генетической инфор-
мации. Регуляторные механизмы клеток возникли 
в процессе эволюции в результате ингибирую-
щих биохимических реакций. Полагают, что такой 
континуум существовал у донервных организмов.
В последующем филогенезе совокупность гумо-
ральных регуляторов вступала в отношения с нерв-
ной регуляцией. Эти механизмы, очевидно, были 

ведущими в управлении ростом и развитием клеток 
до становления специальных регуляторных систем.
В процессе формирования многоклеточных систем 
регуляторные механизмы координировали соотно-
шение клеток различных популяций, контролиро-
вали дифференцировку, пролиферацию. Биорегу-
ляторы, влияющие на процессы роста и развития, 
широко распространены в тканях многоклеточно-
го организма. Таким образом, одним из наиболее 
приоритетных направлений в современной био-
логии и медицине является изучение механизмов 
регуляции многоклеточных систем и сложного 
равновесного состояния между двумя основными 
физиологическими процессами  — пролифераци-
ей и апоптозом, — которое возникает под влияни-

Резюме. В органотипической культуре кожи и коры го-
ловного мозга крыс исследовали влияние 20 кодируемых 
аминокислот и их сочетаний на развитие клеточной проли-
ферации. Ряд аминокислот в концентрации 0,05 нг/мл стиму-
лировали пролиферацию, некоторые из них угнетали ее. При 
сочетаниях стимулирующей аминокислоты (лейцина) и угне-
тающих аминокислот (пролина или тирозина) наблюдалась 
стимуляция пролиферации на 24–32%. При введении в куль-
туральную среду ипритоподобного агента циклофосфана в 
концентрации 1 мг/мл происходило угнетение пролиферации. 
Однако при введении циклофосфана совместно с сочетания-
ми аминокислот наблюдалась отмена ингибирующего влияния 
циклофосфана. Таким образом, стимулирующие пролифера-
цию сочетания аминокислот могут оказывать при действии ци-
клофосфана протекторное влияние в тканях эктодермального 
генеза. Полученные данные создают базу для использования 
рассматриваемых сочетаний аминокислот при поражении 
кожи ипритом и при устранении побочных эффектов лечения 
цитостатиками онкологических заболеваний (1 рис., 2 табл., 
библ.: 18 ист.).

Ключевые слова: аминокислоты, клеточная пролифера-
ция, кожа, кора головного мозга, культура тканей, протекторы, 
циклофосфан. 

Статья поступила в редакцию 11.11.2017.

Summary. The effect of the 20 coded amino acids was 
investigated on the development of the processes of the 
proliferation in the organotypic tissue culture of rat skin and brain 
cortex. Some amino acids at 0.05 ng/ml concentration stimulated 
the cellular proliferation in the growth zone of explants. The other 
inhibited it. The combination of the stimulating and inhibiting amino 
acids — Leucine with Proline or Tyrosine-, lead to the proliferation 
stimulation by 24–32%. The mustard-like agent cyclophosphane 
at 1 mg/ml concentration inhibited the cellular proliferation. 
However, the delay of this inhibiting effect of cyclophosphane 
was observed by the using of combination of amino acids with 
cyclophosphane. Thus, the amino acids can be protectors of the 
cellular proliferation by the toxic effect of the cyclophosphane on 
the tissues of the ectodermal genesis. This effect can be used
for the treatment of the mustard injury of skin, brain cortex and
for the delay of the adverse effect of cytostatic in oncology 
(1 figure, 21 table, bibliography: 18 refs).

Key words: brain cortex, amino acids, cellular proliferation, 
cyclophosphane, protectors, skin, tissue culture. 

Article received 11.11.2017.
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ем различных аминокислот и пептидов [1–3]. Была 
показана специфичность действия олигопептидов 
и аминокислот в отношении тканей с различным 
генезом. При построении дендрограммы, получен-
ной путем кластерного анализа, выявлено, что одна 
из ветвей представлена тканями эктодермального 
генеза (нервная ткань, кожа), в которых стимуляция 
клеточной пролиферации происходит под влияни-
ем гидрофобных аминокислот  [4]. В последние де-
сятилетия появились множественные данные о том, 
что кодируемые аминокислоты, представляющие 
собой структурные элементы белков и пептидов, 
сами обладают регуляторными свойствами в отно-
шении тканей-мишеней [5–9].

Показано, что при понижении уровня экстра-
целлюлярного глютамина клетки становились 
более чувствительными к Fas-опосредованному 
апоптозу [10]. По некоторым данным, глютамат-ин-
дуцированный апоптоз в этих клетках устраняется 
при предварительной инкубации культур (7  дней) 
с 0,5–2  мл лития (антибиполярное вещество)  [11]. 
Имеются также данные о влиянии аргинина на 
процессы клеточной пролиферации и апоптоза. 
Добавление аргиназы (уменьшающей концентра-
цию аргинина за счет энзиматической деградации) 
в культуру нормальных клеток приводит к блоку 
клеточного цикла на стадии  G0/G1, но через не-
делю клетки восстанавливаются. Однако в культу-
ре злокачественных клеток наступает массивная 
клеточная гибель в течение 3–5  дней, при добав-
лении аргинина восстанавливается только менее 
0,01% клеток [12].

Установлено, что после избыточного внутри-
брюшинного введения крысам аргинина повышает-
ся не только его уровень в плазме крови, но и уро-
вень аденозинтрифосфата в ткани поджелудочной 
железы, развиваются повреждения за счет актива-
ции митохондриального пути апоптоза  [13]. При 
исследовании аминокислот с разветвленными бо-
ковыми цепями (валин, лейцин, изолейцин) только 
лейцин в концентрации 10–5–10–3 M вызывал в куль-
туре гепатоцитов крыс усиление синтеза дезокси-
рибонуклеиновой кислоты и пролиферации. Кро-
ме того, лейцин стимулировал S6-киназу  1  (S6K1), 
эукариотический фактор инициации  (eIF4E)  [14]. 
Имеются данные, что влияние аминокислот, осо-
бенно лейцина, может происходить при участии 
mammalian target of rapamycin, complex 1 (mTORC1) 
и, таким образом, при этом контролируются многие 
компоненты процесса трансляции, включая факто-
ры инициации и элонгации [6, 15]. В ряде наших ра-
бот показано, что кодируемые аминокислоты вли-
яют различным образом на основные клеточные 
процессы — пролиферацию и апоптоз — в зависи-
мости от генеза ткани: экто-, энто- и мезодермаль-
ного [2, 16–18].

В настоящее время в связи с процессами унич-
тожения химического оружия становятся акту-

альными задачи клинической токсикологии, свя-
занные с поражением людей ипритом. Возникают 
проблемы хронического отравления его малыми 
дозами в течение длительного периода. Кроме 
того, широко применяющиеся в настоящее время 
в онкологии цитостатики имеют ряд побочных эф-
фектов, требующих их устранения. Исходя из этого 
представляется важным исследовать регуляторные 
влияния на нервную ткань и кожу 20 кодируемых 
аминокислот и их сочетаний с целью определения 
протекторных свойств аминокислот при действии 
цитостатических агентов. 

Одним из ипритоподобных веществ является 
цитостатик циклофосфан (ЦФ), используемый также 
для моделирования резорбтивного действия ипри-
та. Молекулярный механизм токсического дейст-
вия ЦФ, как и иприта, связан с его алкилирующими 
свойствами и вследствие этого с его способностью 
вступать в связь с анионами фосфорных и карбоно-
вых кислот, фенолов, а также с аминогруппами. Эти 
химические радикалы широко представлены в ну-
клеиновых кислотах, ферментах и структурных бел-
ках, их цитостатический эффект начинается уже в 
фазе G1 клетки и содействует торможению в фазе S.

Целью настоящей работы было исследовать 
действие 20 кодируемых аминокислот и их сочета-
ний на развитие органотипической культуры фраг-
ментов коры головного мозга и кожи крыс, а также 
их протекторное влияние в присутствии цитостати-
ческого агента — ЦФ.

ОРГАНОТИПИЧЕСКОЕ КУЛЬТИВИРОВАНИЕ ТКАНЕЙ

Наиболее адекватный метод для быстрой коли-
чественной оценки направленности влияния иссле-
дуемых биологически активных веществ — органо-
типическое культивирование фрагментов тканей и 
анализ зоны роста эксплантатов [3, 16, 17]. Органо-
типическое культивирование позволяет произвес-
ти быструю скрининговую оценку биологической 
активности изучаемого вещества. Это связано с 
тем, что изменение количества клеток является ре-
зультатом стимуляции или ингибирования клеточ-
ной пролиферации и служит критерием первичной 
интегральной оценки биологической активности 
веществ. Преимущество рассматриваемого метода 
состоит в том, что в эксплантатах сохраняется такая 
же иерархическая соподчиненность клеточного 
состава ткани, как и в целостном организме. В ор-
ганотипической культуре возможно строго дози-
рованное воздействие непосредственно на клетки 
исследуемыми препаратами. При этом исключа-
ются действующие в целостном организме нерв-
ные, гормональные и другие влияния. Исходным 
материалом для культивирования служит ткань от 
различных животных. Изменение количества про-
лиферирующих клеток в зоне роста может служить 
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критерием первичной интегральной оценки био-
логической активности исследуемого вещества и 
быть основанием для поиска других его эффектов. 
Классической тест-системой является органотипи-
ческая культура различных тканей крыс. 

В данной работе органотипическое культивиро-
вание тканей проводили, используя 1100 экспланта-
тов коры головного мозга и 950 эксплантатов кожи 
3-месячных самцов крыс линии Вистар. Отпрепари-
рованные в стерильных условиях фрагменты кожи 
разделяли на более мелкие части величиной около 
1 мм3, которые помещали в чашки Петри с коллаге-
новым покрытием дна. Питательная среда состоя-
ла на 35% из среды Игла, 35% — раствора Хенкса, 
25% — фетальной телячьей сыворотки. В среду до-
бавляли глюкозу (0,6%), инсулин (0,5 ед./мл), гента-
мицин (100 ед./мл). Использованы L-аминокислоты 
(фирма «Sigma», США) — глицин (Gly), аланин (Ala), 
аспарагин  (Asn), гистидин  (His), лизин  (Lys), се-
рин  (Ser), глютамин  (Gln), аргинин  (Arg), про-
лин (Pro), аспарагиновая (Asp) и глутаминовая (Glu) 
кислоты, тирозин  (Tyr), цистеин  (Cys), валин  (Val), 
треонин (Thr), метионин (Met), лейцин (Leu), изолей-
цин  (Ile), фенилаланин  (Phe), триптофан  (Trp). Для 
выявления эффективных концентраций исследуе-
мые препараты вводились в культуральную среду 
экспериментальных чашек Петри в различных кон-
центрациях — 0,01–0,05 нг/мл.

При раститровке аминокислот от  0,01 до
100  нг/мл было обнаружено, что аминокислоты 
обладают максимальной стимулирующей пролифе-
рацию активностью при концентрации 0,05  нг/мл,
т. е. эта концентрация является эффективной. В чаш-
ки Петри с экспериментальными эксплантататами 
добавляли 3 мл питательной среды с исследуемой 
концентрацией препаратов, в чашки Петри с конт-
рольными эксплантатами — 3 мл питательной сре-
ды без добавления препаратов. Таким образом, экс-
плантаты экспериментальной и контрольной групп 
развивались в одинаковых объемах питательной 
среды. 

Чашки Петри помещали в термостат при темпе-
ратуре 37  оС в условиях постоянного поступления 
5%  СО2 и через 3  сут просматривали под фазово-
контрастным микроскопом. Определяли индекс 
площади  (ИП), который рассчитывали в условных 
единицах как соотношение площади всего экс-
плантата (вместе с зоной выселяющихся клеток)
и площади центральной зоны эксплантата. С целью 
визуализации эксплантатов применяли микротеле-
насадку для микроскопа (серия  10, «МТН-13» фир-
мы «Альфа-Телеком», Россия). Для расчета  ИП экс-
плантатов использовали программу PhotoM 1.2. 

В 1-е сут культивирования происходило распла-
стывание эксплантатов на коллагеновой подложке, 
выселение пролиферирующих и мигрирующих 
специализированных клеток (глиоцитов, эпителио-
цитов), фибробластов, составляющих зону роста от 

края эксплантата. Через 3  сут, если в эксперимен-
те наблюдалась стимуляция развития зоны роста в 
результате клеточной пролиферации, ИП экспери-
ментальных эксплантатов увеличивался по срав-
нению с  ИП  контрольных эксплантатов. В  случаях 
угнетения зоны роста ИП эксплантатов понижался 
по сравнению с контрольными значениями.

При исследовании эксплантатов коры головно-
го мозга было выявлено, что стимулирующим ста-
тистически достоверным влиянием на ИП обладали 
гистидин — ИП выше на 42 ± 5% (n = 20, p < 0,05) 
по сравнению с контролем (n  =  21), а также все 
гидрофобные аминокислоты: валин  — ИП  выше 
на 55 ± 9% (n = 23, p < 0,05) по сравнению с конт-
ролем (n = 20), аспарагиновая кислота — ИП выше 
на 56 ± 13% (n = 24, p < 0,05) по сравнению с конт-
ролем (n  =  23), треонин  — ИП  выше на  41  ±  7% 
(n = 25, p < 0,05) по сравнению с контролем (n = 24), 
метионин — ИП выше на 57 ± 11% (n = 20, p < 0,05) 
по  сравнению с контролем (n  =  22), лейцин  — 
ИП  выше на  24  ±  3% (n  =  20, p  <  0,05) по сравне-
нию с  контролем (n  =  21), изолейцин  — ИП  выше 
на 41 ± 5% (n = 20, p < 0,05) по сравнению с конт-
ролем (n = 21). Ингибирующее статистически досто-
верное действие на  ИП эксплантатов выявилось у 
тирозина — ИП ниже на 20 ± 4% (n = 19, p < 0,05) 
по  сравнению с контролем (n  =  21), глицина  — 
ИП ниже на 31 ± 13% (n = 25, p < 0,05) по сравнению 
с контролем (n = 24), пролина — ниже на 22 ± 4% 
(n = 20, p < 0,05) по сравнению с контролем (n = 20), 
триптофана — ИП ниже на 22 ± 4% (n = 23, p < 0,05) 
по  сравнению с контролем (n  =  21). При действии 
остальных исследованных аминокислот ИП оста-
вался на уровне контрольных значений (табл. 1).

В культуре ткани кожи крыс при действии 
аминокислот стимулирующее клеточную проли-
ферацию влияние выявлено у 5  аминокислот. При 
введении в культуральную среду глутаминовой кис-
лоты ИП увеличивался на 29 ± 1% (n = 24, р < 0,05)
по сравнению с контролем (n  =  22), при действии 
лизина  — на  30  ±  3% (n  =  22, р  <  0,05) по  сравне-
нию с контролем (n = 21), под влиянием аргинина — 
на 30 ± 3% (n = 25, р < 0,05) по сравнению с конт-
ролем (n = 23), при действии пролина — на 21 ± 1% 
(n = 21, р < 0,05) по сравнению с контролем (n = 24), 
при действии триптофана  — на  18  ±  4% (n  =  20, 
р < 0,05) по сравнению с контролем (n = 23), при дей-
ствии тирозина отмечалось увеличение на 19 ± 3% 
(n = 21, р < 0,05) по сравнению с контролем (n = 24), 
а  при действии лейцина наблюдалось уменьше-
ние ИП на 15% (n = 21) по сравнению с контролем 
(n  =  22). При действии остальных исследованных 
аминокислот ИП оставался на уровне контрольных 
значений (см. табл. 1).

Ранее нами было показано, что эффективными 
дипептидами являются те соединения, в которых 
одна аминокислота стимулирует клеточную проли-
ферацию в данной ткани, а другая угнетает ее [1, 4]. 
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Поэтому при исследовании действия сочетаний 
аминокислот на ИП эксплантатов ткани коры го-
ловного мозга и кожи особое внимание уделялось 
сочетаниям лейцина с пролином и лейцина с ти-
розином, так как в нервной ткани лейцин был сти-
мулирующей, а пролин и тирозин — угнетающими 

аминокислотами. Для эксплантатов кожи стимули-
рующими аминокислотами были пролин и тирозин, 
а угнетал пролиферацию лейцин.

В экспериментах на коре головного мозга были 
получены данные о том, что стимулирующее вли-
яние на  ИП оказали лейцин совместно с тирози-
ном — ИП выше на 29 ± 2% (n = 21, p < 0,05) по срав-
нению с контролем (n  =  20), лейцин совместно с 
пролином — ИП выше на 32 ± 3% (n = 20, p < 0,05) 
по  сравнению с контролем (n  =  22) (рис.  1). Таким 
образом, при сочетаниях лейцина с аминокислота-
ми отмечалось даже превышение на 5–8% того сти-
мулирующего эффекта, который наблюдался при 
изолированном действии лейцина (см. рис. 1).

Контроль — нулевая линия, по вертикали — из-
менение ИП и площади экспрессии, %; * — p < 0,05 
по сравнению с ИП в контроле

При действии сочетаний аминокислот на  ИП 
эксплантатов ткани кожи лейцин совместно с про-
лином способствовал увеличению  ИП на  25  ±  3% 
(n = 22, p < 0,05) по сравнению с контролем (n = 21), 
лейцин совместно с тирозином увеличивал  ИП 
на 24 ± 3% (n = 22, p < 0,05) по сравнению с конт-
ролем (n = 20). Это также превышало на 4–5% сти-
мулирующий эффект, который наблюдался при изо-
лированном действии как тирозина, так и пролина.

Для изучения действия ЦФ на эксплантаты как 
коры головного мозга, так и кожи в органотипи-
ческой культуре в питательную среду вводили ЦФ
в концентрациях 0,01–10 мг/мл. Начиная с концен-
трации 0,01  мг/мл, происходило угнетение зоны 
роста, приводящее к статистически достоверному 
уменьшению ИП на 16 ± 1 и 18 ± 2% по сравнению 
с контрольными значениями соответственно. По 
мере увеличения концентраций рост эксплантатов 
затормаживался еще больше. При концентрации ЦФ 
0,5 мг/мл ИП эксплантатов уменьшался уже на 18 ± 1 
и 20  ±  3% по сравнению с  ИП в контроле соответ-
ственно. При введении  ЦФ в культуральную среду

Таблица 1

Изменение ИП (%) по отношению к контролю
при введении в культуру ткани кожи, коры головного 

мозга аминокислот в эффективных концентрациях

Аминокислота Кора головного мозга Кожа

Gly –31 ± 7* +2 ± 1

Ala –3 ± 1 –3 ± 2

Asn +7 ± 3 –13 ± 3

His +42 ± 7* +12 ± 5

Lys –7 ± 2 +30 ± 3*

Ser +2 ± 1 +4 ± 3

Gln -5 ± 2 –7 ± 5

Arg +1 ± 1 +30 ± 3*

Pro –22 ± 3* +21 ± 1*

Glu –5 ± 1 +29 ± 1*

Asp +56 ± 11* –15 ± 5

Cys +4 ± 3 –3 ± 1

Tyr –20 ± 3* +19 ± 1*

Val +55 ± 9* –4 ± 2

Thr +40 ± 5* –2 ± 1

Met +57 ± 7* +6 ± 2

Leu +24 ± 3* –15 ± 3

Ile +41 ± 7* –8 ± 2

Phe –3 ± 1 +5 ± 1

Trp –22 ± 5* +18 ± 4*

Примечание. *  — различия по сравнению с показате-
лем в контроле, р  <  0,05. Полужирным шрифтом выделены 
статистически достоверные изменения ИП. 

Рис. 1. Влияние аминокислот на ИП эксплантатов коры головного мозга
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в концентрации 1 мг/мл наблюдалось выраженное 
угнетение развития эксплантатов кожи и коры го-
ловного мозга крыс, ИП  снижался на  21  и  23% со-
ответственно по сравнению с ИП контрольных экс-
плантатов (табл. 2).

При одновременном введении в культуральную 
среду сочетаний аминокислот — лейцин + тирозин и 
лейцин + пролин и ЦФ в концентрации 1 мг/мл про-
исходило устранение ингибирующего действия ЦФ 
и величина ИП была на уровне контроля или име-
лась тенденция к увеличению в эксплантатах коры 
головного мозга. Так, при введении  ЦФ в культу-
ральную среду в концентрации 1 мг/мл с сочетани-
ем лейцин + тирозин в эффективных концентрациях 
угнетающий эффект в эксплантатах не наблюдался. 
Отсутствие ингибирующего влияния  ЦФ выража-
лось в статистически не достоверном уменьшении 
зоны роста эксплантатов коры головного мозга и 
кожи на 8 ± 5% (n = 24, р > 0,05) и 7 ± 3% (n = 24, 
р  >  0,05), что сравнимо с контрольными значе-
ниями  ИП (n  =  22  и  20 соответственно). При дей-
ствии  ЦФ в концентрации 1  мг/мл с сочетанием 
лейцин + пролин в эффективных концентрациях в 
культуре ткани кожи ингибирующее влияние ЦФ на 
эксплантаты также устранялось. Наблюдалось лишь 
статистически не достоверное уменьшение зоны 
роста эксплантатов на –5  ±  2% (n  =  25, р  >  0,05), 
что сопоставимо с контрольными значениями  ИП 
(n = 20). Введение в культуральную среду с эксплан-
татами коры головного мозга эффективной концен-
трации  ЦФ с сочетанием лейцин  +  пролин приво-
дило к устранению ингибирующего влияния  ЦФ
и статистически не достоверному увеличению зоны 

роста эксплантатов на  12  ±  1% (n  =  24; р  >  0,05)
по сравнению с контрольными значениями (n = 20).

Таким образом, выявлено, что цитостатиче-
ское действие  ЦФ при одновременном введении
с сочетаниями аминокислот — лейцин + тирозин и 
лейцин + пролин устранялось, уменьшаясь в целом 
на 36–31% в эксплантатах коры головного мозга 
и  на  14–15% в  эксплантатах кожи. Эти сочетания 
аминокислот способны устранять ингибирующий 
эффект  ЦФ в органотипической культуре тканей 
коры головного мозга и кожи, которые происходят 
из эктодермального зародышевого листка.

На основании полученных эксперименталь-
ных данных можно полагать, что при действии ЦФ, 
моделирующего резорбтивное действие иприта,
в тканях коры головного мозга и кожи происхо-
дит угнетение клеточной пролиферации. Этот 
эффект  ЦФ необходимо учитывать при лечении 
отдаленных последствий отравлений ипритом
и ипритоподобными соединениями, так как даже 
в случаях легкого поражения могут развиваться 
патологические изменения нервной ткани и кожи,
с чем могут быть связаны и онко- и мутагенные эф-
фекты иприта. Полученные результаты позволяют 
обосновать использование сочетаний аминокислот 
для снятия токсического влияния иприта и иприто-
подобных веществ, а также для ослабления побоч-
ных явлений при лечении цитостатиками онколо-
гических заболеваний. Исследование эффективных 
сочетаний аминокислот — лейцин + тирозин и лей-
цин + пролин создает базу для синтезирования ди-
пептидов, обладающих протекторными свойствами 
при действии цитостатических соединений.

Таблица 2

ИП (%) эксплантатов коры головного мозга и кожи при действии сочетаний аминокислот
(Leu + Tyr, Leu + Pro) и ЦФ

Сочетания
аминокислот и ЦФ 

ЦФ Leu + Tyr Leu + Tyr и ЦФ Leu + Pro Leu + Pro и ЦФ

Кора головного мозга –23 ± 1* +29 ± 3* +8 ± 2 +32 ± 5* +12 ± 1

Кожа –21 ± 1* +24 ± 1* –7 ± 1 +25 ± 3* –5 ± 2

Примечание. * — различия по сравнению с показателем в контроле, р < 0,05.
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AUTOAGGRESSIVE BEHAVIOR IN YOUNG PERSONS

I. M. Ulyukin, V. N. Emel’yanov, V. N. Bolekhan, E. S. Orlova
S. M. Kirov Military Medical Academy the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что современными тенденциями 
психопатологии являются увеличение количества 
пациентов, нуждающихся в психиатрической или 
психологической помощи, недостаточное кадро-
вое обеспечение системы охраны психического 
здоровья, низкая психологическая культура насе-
ления, отсутствие системы раннего обнаружения 
предрасположенности к психопатологии [1].

Один из нерешенных вопросов  — проблема 
аутоагрессивного поведения. Под термином «ау-
тоагрессия» (автоагрессия, аутодеструкция, пово-
рот против себя, от ауто-  +  агрессия) в настоящее 
время понимают активность, нацеленную (осоз-
нанно или неосознанно) на причинение себе вре-
да в физической и психической сферах [2], которая 
проявляется в самообвинении, самоунижении, на-
несении себе телесных повреждений различной 
степени тяжести вплоть до самоубийства, самораз-

Резюме. Современными тенденциями психопатологии 
считаются увеличение количества пациентов, нуждающихся 
в психиатрической или психологической помощи, недоста-
точное кадровое обеспечение системы охраны психического 
здоровья, низкая психологическая культура населения, отсут-
ствие системы раннего выказывания предрасположенности к 
психопатологии. Обзор посвящен одной из нерешенных про-
блем — проблеме аутоагрессивного поведения, которое вы-
ражается в самообвинении, самоунижении, нанесении себе 
телесных повреждений различной степени тяжести вплоть 
до самоубийства, саморазрушительном поведении (пьян-
стве, алкоголизме, наркомании, рискованном сексуальном 
поведении, выборе экстремальных видов спорта, опасных 
профессий, провоцирующем поведении), и она является 
одной из наиболее актуальных в сфере психического здоро-
вья. Факторы риска самоповреждения как в клинической, так
и в условно нормальной популяции обычно рассматрива-
ются в рамках двух больших групп: а) внешние (средовые 
или психосоциальные факторы и травматические события); 
б) внутренние (личностные) и их взаимодействие. Хотя боль-
шинство самоповреждений, наблюдаемых при нормативном 
психическом развитии в подростковом, юношеском и моло-
дом возрасте, имеют доклинический уровень и являются не-
суицидальными, нельзя полностью исключить суицидальные 
интенции, что требует обязательной проверки, уточнения 
возможного суицидального риска при саморазрушительном 
поведении в рамках планируемой терапии и выделения реле-
вантных мишеней психологической коррекции. Так как основ-
ной контингент, требующий учета и оказания помощи, — это 
лица, совершившие суицидальную попытку, то предупрежде-
ние повторного аутоагрессивного действия и есть основная 
задача работы специалистов, оказывающих психологическую 
и медико-социальную помощь в постсуицидальном периоде 
(библ.: 37 ист.).

Ключевые слова: аутоагрессивное поведение, молодые 
люди, оказание кризисной помощи, программа профилакти-
ки, психодиагностика, саморазрушительное поведение, само-
убийство.
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Summary. Modern trends in psychopathology are the 
increase in the number of patients who need psychiatric or 
psychological assistance, inadequate staffing of the mental 
health system, low psychological culture of the population, lack of
a system of early detection of predisposition to psychopathology. 
The review is devoted to one of the unsolved problems — this is 
a problem of autoaggressive behavior, which manifests itself 
in self-blame, self-abuse, self-injury, suicide, self-destructive 
behavior (drunkenness, alcoholism, drug addiction, risky sexual 
behavior, choice of extreme sports, dangerous occupations, 
provoking behavior), and it is one of the most relevant in
the field of mental health. The risk factors for self-harm, both
in the clinical and in the conventionally normal population, 
are usually considered within two large groups: a) external 
(environmental or psychosocial factors and traumatic events), 
b)  internal (personal) factors and their interaction. Although most 
of the self-harm observed in normative mental development in 
adolescence, adolescence and young age is preclinical and is non-
incidental, suicidal intentions can’t be completely ruled out, which 
requires mandatory testing and clarification of the possible suicide 
risk in self-destructive behavior within the planned therapy and
the selection of relevant targets psychological correction. Since 
the main contingent requiring registration and assistance is 
someone who has committed a suicidal attempt, the prevention 
of a repeated autoaggressive action is the main task of the work 
of specialists providing psychological and medical and social 
assistance in the post-suicide period (bibliography: 37 refs).

Key words: prevention program, provision of crisis aid, 
psychodiagnosis, self-aggressive behavior, self-destructive 
behavior, suicide, young people.
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рушительном поведении (пьянстве, алкоголизме, 
наркомании, рискованном сексуальном поведении, 
выборе экстремальных видов спорта, опасных про-
фессий, провоцирующем поведении и представ-
ляет собой одну из наиболее актуальных в сфере 
психического здоровья, в частности, в подростко-
вом возрасте. Так, в ряде стран самоповреждающее 
поведение (СП) — это одна из ведущих причин гос-
питализации  [3]. Однако масштабные исследова-
ния СП в общей популяции достаточно редки как в 
нашей стране, так и за рубежом [4]. Важно подчерк-
нуть, что термины «аутоагрессия» и «аутодеструк-
ция» часто понимаются как отдельные понятия, но 
разные авторы по-разному проводят между ними 
границу, относя их к механизмам психологической 
защиты. В то же время при шкалировании агрессии 
по основным существующим методикам аутоагрес-
сия не коррелирует ни с какими другими шкалами 
агрессии, что подчеркивает особенность феномена 
аутоагрессии внутри общей проблематики психо-
логии агрессии. 

Факторы риска самоповреждения как в кли-
нической, так и в условно нормальной популяции 
обычно рассматриваются в рамках двух больших 
групп: а) внешние (средовые или психосоциальные 
факторы и травматические события), б) внутренние 
(личностные) и их взаимодействие [5].

Считается, что для возникновения аутоагрес-
сии необходима система, включающая как мини-
мум три компонента: 1)  фрустрированный человек 
с формирующимся внутренним конфликтом, подав-
ляющий свою агрессию и одновременно отрицаю-
щий свои социализированные интроекты; 2) пси-
хотравмирующая ситуация, в которой реализуются 
защитные паттерны поведения, обусловленные вы-
шеупомянутым внутриличностным конфликтом; 
в) обратная отрицательная связь  — несбывшиеся 
ожидания по отношению к объекту и увеличиваю-
щей напряжение ситуации, агрессивность субъек-
та, потребность разрешения внутриличностного 
конфликта [6]. Данная теоретическая модель делает 
акцент на внешней обусловленности аутоагрессии.

В процессе исследования внутренней структу-
ры феномена разработано понятие «аутоагрессив-
ный паттерн личности», в структуре которого вы-
деляют 4  субблока  (С.): а) характерологический  С. 
(уровень аутоагрессии положительно коррелирует 
с некоторыми чертами и особенностями характера: 
интроверсией, педантичностью, демонстративно-
стью, а также с депрессивностью и невротичностью; 
б) самооценочный С. (выявляет связь аутоагрессии 
и самооценки — чем выше аутоагрессия личности, 
тем ниже самооценка собственных когнитивных 
способностей, самооценка тела, самооценка соб-
ственной способности к самостоятельности, авто-
номности поведения и деятельности); в) интерак-
тивный  С. (выявляет связь аутоагрессии личности 
со способностью/неспособностью к успешной со-

циальной адаптации, с успешностью/неуспешно-
стью межличностного взаимодействия, а  уровень 
аутоагрессии личности отрицательно коррелирует 
с общительностью и положительно  — с  застенчи-
востью); г) социально-перцептивный  С. (наличие 
аутоагрессии связано с особенностями восприятия 
других людей, и практически не сопряжено с нега-
тивизацией восприятия других лиц — напротив, ее 
уровень коррелирует с позитивностью восприятия 
значимых «других») [7].

В настоящее время СП определяется как «умыш-
ленное или совершаемое неосознанно физическое 
повреждение себе самому, чреватое серьезной па-
тологией и даже гибелью». Феноменологическую 
близость самоповреждающего и суицидального по-
ведения отмечают многие специалисты, однако СП 
связывают с действиями, направленными на повреж-
дение собственного тела, но без суицидальных на-
мерений  [8–10]. Для различения понятий самопо-
вреждающего и суицидального поведения сфор-
мулированы такие термины, как «несуицидальное 
самоповреждающее поведение», «парасуицид».

Учитывая вышеизложенное, актуальным пред-
ставляется анализ вопросов аутоагрессии и само-
повреждения в практической деятельности врачей 
с целью своевременной диагностики и возможной 
коррекции саморазрушительного поведения лиц 
молодого возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

При проведении исследования использовались 
научные публикации в материалах открытой печа-
ти, подобранные в соответствии и с целью иссле-
дования, которые содержатся в отечественных и 
зарубежных базах данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время исследователи считают, 
что  СП представляет собой группу феноменов по-
ведения как клинического, так и доклинического 
уровней, указывающих на вероятностный суи-
цидальный риск и психологические проблемы, 
связанные с эмоциональной регуляцией и пони-
манием эмоций, Я-концепцией, тревожностью, враж-
дебностью и нейротизмом [11].

Рост обнаружений  СП в подростковой среде 
объясняют спецификой взросления современных 
подростков  [12], обусловленной интенсивным 
развитием коммуникационно-информационных 
технологий, усилением социального интереса к 
культурно-санкционированным формам риско-
ванного поведения (например, к модификациям 
тела), возникновением новых форм психопатоло-
гии [13].
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Выделяют разные формы СП, а в различных де-
финициях внимание фокусируется на его отдель-
ных аспектах: например, саморазрушительном по-
ведении, членовредительстве.

Хотя большинство самоповреждений, наблю-
даемых при нормативном психическом развитии 
в подростковом, юношеском и молодом возрасте, 
имеют доклинический уровень и представляются 
несуицидальными, нельзя полностью исключить 
суицидальные интенции, что требует обязательной 
проверки и уточнения возможного суицидального 
риска при СП в рамках планируемой терапии и вы-
деления релевантных мишеней психологической 
коррекции [5, 8, 9]. Однако с другой стороны, лишь 
незначительная доля прибегающих к самоповреж-
дению подростков обращаются за психологиче-
ской и психиатрической помощью и помещаются в 
больницу, что свидетельствует о том, что это пове-
дение во многом остается скрытым от медицинских 
служб и сообщества [4].

Показано, что 16,9% подростков указали на то, 
что в их жизни были самоповреждающие дейст-
вия (54%  однократно, 46%  по  несколько раз). Это 
ненамного превышает показатели по зарубежным 
источникам  — считается, что средний показа-
тель  СП там составляет  10–13%, причем среди ев-
ропейских подростков девушки в среднем в 3 раза 
чаще говорят о случаях СП, чем юноши [3]. В между-
народном европейском эпидемиологическом ис-
следовании (подростки из семи европейских стран) 
показатели оказались несколько иными: 11,5% слу-
чаев СП отмечены в течение года, а у 17,8% выбор-
ки эпизоды нанесения себе вреда были в течение 
жизни [14]. Хотя акты СП наблюдаются как в клини-
ческих, так и в неклинических группах, различны их 
мотивы. Так, у пациентов с пограничными психиче-
скими расстройствами самоповреждения в боль-
шей мере связаны с определенным внутренним 
состоянием и/или желанием его изменить, тогда 
как в группе сравнения самоповреждения имеют 
преимущественно реактивный характер. У пациен-
тов с пограничными психическими расстройствами 
самоповреждение связано со снижением понима-
ния эмоций, а в группе сравнения — с управлени-
ем эмоциями и их выражением. Такие стратегии 
когнитивной регуляции эмоций, как фокусировка 
на планировании, руминация и катастрофизация, 
могут рассматриваться в качестве психологических 
маркеров СП, как и снижение способности к плани-
рованию, постоянное возвращение к болезненным 
переживаниям, глобализация проблемы,  — эти
аспекты в наибольшей мере выражены в группе па-
циентов с пограничными психическими расстрой-
ствами [15].

Однако здесь важно учитывать, что большой 
процент  СП у подростков связан с «данью моде», 
подчеркиванием своей исключительности. Хотя в 
целом в группе подростков с  СП преобладают пе-

реживания безнадежности, одиночества, неспо-
собность справляться с агрессивными импульсами, 
депрессивные симптомы и акцентуации характера. 
Можно предположить, что СП представляет собой 
структурно образующий феномен, объединяющий 
вокруг себя различные проявления социально-пси-
хологической дезадаптации, к основным механиз-
мам развития которой относятся: стрессовый (20%), 
депрессивный  (45%) и психопатоподобный  (35%), 
отличающиеся клиническими чертами, преморбид-
ными особенностями личности и прогнозом состо-
яния обследуемого лица [16]. С другой стороны, по-
казано, что акт самоповреждения может выполнять 
антисуицидальную функцию и поддерживаться 
конструктивными стратегиями регуляции эмоций 
в структуре копинг-поведения или защитных меха-
низмов личности [5].

Самоповреждающее поведение с суицидаль-
ными намерениями имеет несколько иной харак-
тер. Под термином «самоубийство/суицид» (от лат. 
Sui caedere — убивать себя) в настоящее время по-
нимают преднамеренное лишение себя жизни, как 
правило самостоятельное и добровольное  [17]; 
отнесение же к самоубийству эвтаназии представ-
ляет чрезвычайно сложный этический вопрос [18]. 
Суицид  — одна из ведущих причин смертности в 
мире, прежде всего в трудоспособном, молодом 
возрасте. Сюда входят разные формы аутоагрессии: 
с одной стороны, когда самоубийство вызвано аг-
рессивным (лат. aggressio — нападение) отношени-
ем к самому себе, к собственной жизни; с другой — 
суицидальные акты, связанные с депрессией или 
иным страданием, когда самоликвидация является 
способом избавления от него [19].

Человек в отличие от животных способен к 
истинному самоубийству, т.  е.  действиям, направ-
ленным на лишение себя жизни. Эта способность 
выражает две фундаментальные особенности че-
ловеческой природы: первая из них заключается в 
относительной слабости инстинктов, так что и ин-
стинкт самосохранения не является главным факто-
ром из числа определяющих поведение человека,
а вторая заключается в том, что человек — сущест-
во, в высшей мере социальное (и  она  делает каж-
дого из нас зависимым от окружающих людей и 
от общества). Суицид может запускаться разными 
внешними и внутренними факторами, однако фак-
тически такое самоубийство во всех случаях осу-
ществляется сознательно [20].

Среди молодых людей в возрасте 15–29 лет са-
моубийства являются второй ведущей причиной 
смерти  [21], а количество детей и подростков, по-
кончивших с собой, составляет около  13% от об-
щего числа умерших от неестественных причин. 
В  России за последние годы количество детских и 
подростковых суицидов и попыток самоубийств 
увеличилось на  37%  [22], и  наша страна занимает 
одно из первых мест в мире по количеству суици-
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дов среди молодежи [23, 24]. При ответе на вопрос 
о суицидальных мыслях и желаниях по опроснику 
депрессивности А.  Бека от  15 до  25%  обследован-
ных отмечали их наличие [25].

По данным ряда авторов, у 30% молодых людей 
в возрасте 14–24 лет возникают суицидальные мыс-
ли, 45% девушек и 27% юношей размышляют о са-
моубийстве (а  суицидальные действия совершают 
10% девушек и 6% юношей) и половина подростков 
15–16  лет совершают повторные попытки самоу-
бийства [26, 27].

Суицидальное же поведение в подростковом 
возрасте имеет многофакторную природу, включа-
ющую как психопатологические, так и психологи-
ческие механизмы, а также средовые и социальные 
факторы. Так, показано, что суицидальное поведе-
ние студентов характеризуется такими дезадап-
тивными копинг-стратегиями, как «психическое 
избегание» и «вентилирование эмоций» (эмоцио-
нальная разрядка)  [25]. Было отмечено, что боль-
шинство студентов с актуальной суицидальной на-
правленностью имели суицидальные инциденты в 
прошлом, а у студентов, склонных к хроническому 
суицидальному поведению, был диагностирован 
повышенный уровень социальной тревожности. 
Считается, что при первичных суицидальных по-
пытках преобладает такая форма суицидального 
поведения, как «протест» или «протест-призыв», в 
то время как при повторных суицидальных попыт-
ках отмечено возникновение истинных намерений 
покончить с собой с преобладанием такой формы 
суицидального поведения, как «самонаказание» 
или «отказ»  — признание своего поражения и не-
желание продолжать борьбу [24].

На примере подростков после совершенной 
истинной суицидальной попытки на фоне де-
прессии показано, что их персональными осо-
бенностями являются сензитивность, склонность
к рефлексии, повышенный уровень личностной и 
социальной тревожности, нарушенная самооценка, 
когнитивные искажения (негативное селектирова-
ние, поляризованное мышление, персонализация, 
катастрофизация), низкая фрустрационная толе-
рантность, перфекционизм, низкая социальная 
компетентность, дефицит навыков решения про-
блем [28]

Показано, что клинические характеристики 
лиц, совершивших повторные/неоднократные 
суицидальные попытки (а  эти  лица в  74%  случа-
ев имеют трудоспособный возраст до  45  лет), в 
наибольшей степени относятся к аффективным 
расстройствам и расстройствам личности, а ко-
морбидные заболевания связаны с алкогольной 
и наркотической аддикцией и гемоконтактными 
инфекциями [29]; социально-психологические фак-
торы первичных и повторных попыток суицида 
включают сложности в профессиональной области 
и межличностных отношениях, частые разрывы и 

потерю значимых отношений (обусловленные в 
том числе невысоким уровнем образования и оди-
ноким проживанием) [30], которые чаще всего вы-
ступают факторами манифестации или обострения 
психопатологической симптоматики и совершения 
первичного самоповреждения (в основном это ко-
лото-резаные ранения различной локализации). 
К  факторам повторных суицидальных попыток от-
носятся в первую очередь усиление тяжести психи-
ческого состояния и прогрессирующая социальная 
дезадаптация пациентов: нарастает зависимость от 
психоактивных веществ, увеличивается частота се-
мейных и межличностных конфликтов, прогресси-
руют коморбидные заболевания.

То есть аутодеструктивное поведение может 
приобретать самые разные формы, а его реаль-
ной причиной часто оказывается психосоциальная 
депривация. Важно подчеркнуть, что, по данным 
разных авторов в различных странах, широкое ос-
вещение случаев суицида средствами массовой 
информации неизбежно ведет к всплеску суици-
дального поведения  [31]. Как отмечено С.  М.  Мо-
розовым: «…непонимание человека человеком  — 
естественное, натуральное, неизбежное явление, 
ведущее к самым разнообразным конфликтам, 
иногда наивным, иногда  — страшным.  <…>  До-
рога к преодолению противоречий, лежащих в 
основе этих и любых других конфликтов, до сих 
пор скрыта в глубинах культурно-исторической —
а я бы сказал, культурно-деятельностной — психо-
логии. <…> Человек из смыслопорождающего все 
быстрее превращается в существо, порождающее 
конфликты, а отсюда — прямая дорога в пропасть 
исчезновения» [32].

Необходимо отметить еще следующее положе-
ние. Изменяющиеся условия существования, усили-
вающийся психосоциальный стресс и, возможно, 
обусловленные ими эпигенетические изменения с 
большей вероятностью претендуют на роль тех био-
логических механизмов, которые лежат в основе 
роста суицидов. То  есть семейный паттерн самоу-
бийств поддерживается как через общие гены, так 
и через общие средовые риски, способные к транс-
генерационной передаче. Есть мнение, что прер-
вать этот цикл можно с помощью психосоциальных 
интервенций, улучшения общих условий существо-
вания, снижения уровня стресса и повышения осоз-
нанности всего происходящего [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, рост аутодеструктивных пове-
денческих феноменов с последующим выбором суи-
цида как способа решения возникающих проблем 
требует тщательного анализа личности подростка, 
сферы межличностных отношений, особенностей 
воспитания и других обстоятельств для последую-
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щего формирования стратегий психосоциальной 
профилактики и адаптации, а также выработки 
форм и способов психологической и социальной 
поддержки подростков, входящих в группу суи-
цидального риска  [34,  35]. Поэтому коррекция  СП 
осуществляется в рамках проведения комбиниро-
ванной терапии, сочетающей медикаментозные и 
поведенческие методы, с учетом специфики воз-
можных поведенческих, личностных или аффек-
тивных расстройств и нарушений психического 
развития  [36]. Следует отметить, что программы 
профилактики и коррекции, разрабатываемые для 
лиц  с  СП, в своих основополагающих принципах 
близки аналогичным разработкам при суицидаль-
ном поведении.

Считается, что социально значимым и наибо-
лее востребованным, по данным разных авторов, 
представляется обнаружение ранних предпосылок 
к суицидальному поведению, в качестве которых 
выступают акты самоповреждения, и понимание 
собственно психологических механизмов СП  [37]. 
Поэтому программа профилактики СП должна быть 
системной, учитывать влияние и взаимодействие 
различных факторов: социальных (например, со-
циальное неблагополучие), гендерных, возрастных 
(подростково-юношеский период наиболее уязвим 
к самоповреждениям), психологических (к  приме-
ру, дисфункциональная Я-концепция, нарушенная 
регуляция эмоций, тревожность и нейротизм). Обя-
зательным условием разработки такой программы 
является ее комплексность, что означает сочетание 
разных форм работы с разными целевыми группа-
ми: информационно-обучающей  — с  педагогами, 
медицинским персоналом и родителями; обучаю-
щей  — с  психологами, работающими с группами 
риска по СП; психолого-развивающей — с подрост-
ками и взрослыми из группы риска по СП; информа-
ционно-аналитической — с административными и 
государственными структурами [36]. Полагают, что 
разработка таких программ профилактики должна 
формироваться с учетом специфики конкретных 
регионов.

Анализ ведущего механизма самоповрежде-
ния позволяет выбрать стратегию кризисной по-
мощи респонденту. Однако не только личностные 

характеристики, но и социальная среда, семейное 
окружение могут быть важными факторами, под-
держивающими суицидальную направленность,
в связи с чем помимо индивидуальных форм помо-
щи представляется чрезвычайно важной работа с 
ближайшим социальным окружением пациентов, 
деструктивность которого может сводить на нет 
достижения индивидуальной терапии  [35]. Вместе 
с тем считается, что мониторинг среды не заменя-
ет усилия по ее созданию, и это требует бригадной 
работы педагогов, психологов, социальных работ-
ников и врачей.

Психотерапевтическое вмешательство, в слу-
чае его проведения, по данным разных авторов, во 
всех случаях должно предусматривать достижение 
следующих основных целей: 1) коррекция эмоцио-
нального состояния, уровня тревожности; 2) кор-
рекция самооценки, образа  Я, уровня притязаний; 
3) коррекция степени перфекционизма; 4) коррек-
ция уровня стрессоустойчивости и фрустрацион-
ной толерантности, обсуждение возможностей сов-
ладания со стрессом, тренировка использования 
адаптивных копинг-стратегий; 5) коррекция склон-
ности подростка к импульсивной (ауто)агрессии; 
6) работа с когнитивными искажениями и дисфунк-
циональными поведенческими стратегиями; 7) кор-
рекция жизненных целей (в том числе обсуждение 
экзистенциальных проблем смысла существования, 
выявление оснований для продолжения жизни), 
отношения к членам семьи и внутрисемейных от-
ношений, коррекция отношений со сверстника-
ми. То  есть новый опыт, получаемый пациентом 
(да и семьей в целом) в процессе психотерапевти-
ческого вмешательства после суицидальной по-
пытки должен снизить его психическую уязвимость 
и повысить способность успешно адаптироваться к 
меняющимся условиям среды, противостоять вызо-
вам будущего.

Известно, что основной контингент, требующий 
учета и оказания помощи,  — это лица, совершив-
шие суицидальную попытку. Предупреждение пов-
торного аутоагрессивного действия и есть основ-
ная задача работы специалистов, оказывающих 
психологическую и медико-социальную помощь в 
постсуицидальном периоде.
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БИБЛИОТЕКА КРОНШТАДТСКОГО ВОЕННО-МОРСКОГО ГОСПИТАЛЯ

М. И. Лобанова1, Е. А. Никитин2, М. И. Роскостов2

1 Главное военно-медицинское управление, г. Москва, Россия 

2 Кронштадтский военно-морской госпиталь, г. Санкт-Петербург, г. Кронштадт, Россия

LIBRARY OF THE KRONSTADT NAVAL HOSPITAL

M. I. Lobanova1, E. A. Nikitin2, M. V. Roskostov2

1 Main military-medical Department, Moscow, Russia

2 Kronshtadt naval hospital, Saint Petersburg, Kronshtadt, Russia

Основной обмен научной информацией в 
XIX  в. проходил преимущественно через печат-
ные издания. Морские врачи как передовой отряд 
творческой интеллигенции делились опытом ме-
дицинского обеспечения кораблей, судов и флот-
ских экипажей по окончании плаваний и кампаний 
(рис.  1). Именно они выступили инициаторами со-
здания медицинской библиотеки в Кронштадте. 

31 марта 1837 г. главный доктор Кронштадт-
ского морского госпиталя Петр Петрович Алиман 
обратился с письмом к главному командиру Крон-
штадтского порта Петру Михайловичу Рожно-
ву, в котором говорилось, что «…состоящие при 
Кронштадтском порте медики… изъявили едино-
гласное желание при общем их содействии, с до-
зволения Начальства, завести в Кронштадте библио-
теку для врачей. …Предполагается выписывать 
лучшие русские и немецкие медицинские журналы 
и впоследствии… приобретать медицинские кни-
ги.  <…>  Помещение означенной библиотеки при-
знано удобным в одном из покоев, которые заняты 
Канцелярией Медицинского Инспектора»1.

Вице-адмирал П.  М.  Рожнов с интересом от-
кликнулся на это письмо, и по его ходатайству Ад-
миралтейств-совет на заседании 18 октября 1837 г. 
отметил: «…заведение Медицинской библиотеки 
в Кронштадте весьма полезно; ибо сим способом 

1 Российский государственный архив ВМФ. Ф. 34. Оп. 1. 
Д. 321. Л. 1–2.

медицинские чиновники будут иметь возможность 
за небольшое жертвование следить за усовершен-
ствованием науки, чтением отечественных и ино-
странных журналов и книг»2.

По обращении Адмиралтейств-совета последо-
вало высочайшее соизволение от 25 ноября 1837 г.,
и эта дата стала днем основания Кронштадтской 
морской медицинской библиотеки — первой из биб-
лиотек подобного рода в России [1]. 

Первоначальный взнос 85  медиков Кронштад-
та, Ревеля и Свеаборга на создание библиотеки 
составил 500 руб. Позднее к морским врачам при-
соединились и другие медики, не числившиеся по 
Морскому ведомству, но служившие в Кронштадте. 
В течение трех лет медицинская библиотека распо-
лагалась в одной из комнат канцелярии медицин-
ского инспектора, находившейся в офицерском 
флигеле. Заведующего библиотекой медики изби-
рали на общем собрании из своих рядов. Сторожем 
назначался рядовой из ластовых экипажей3.

В 1839 г. главный доктор Кронштадтского мор-
ского госпиталя Э.  Э.  Кибер ходатайствовал пе-
ред главным командиром Кронштадтского порта 
Ф.  Ф.  Беллинсгаузеном об объединении медицин-
ской и флотской библиотек. Командир порта со-

2 Там же. Ф. 410. Оп. 2. Д. 395. Л. 25–28, 132.
3 Ластовый экипаж — в Российском императорском 

флоте нижние чины, не способные нести службу во флотских 
экипажах и использовавшиеся для различного рода берего-
вых надобностей.

Резюме: В середине XIX в. в Кронштадтском морском 
госпитале была создана медицинская библиотека. Площадь 
помещений 248 м2. Состоит из абонемента, читального зала 
и фондов медицинской, художественной и исторической ли-
тературы. В фондах библиотеки находится 23 288 книг, в том 
числе по медицинской литературе — 10 189, художественной 
и исторической литературе — 13 099 (9 рис., библ.: 3 ист.).

Ключевые слова: Военно-морской госпиталь, библиоте-
ка, история медицины.

Статья поступила в редакцию 11.05.2017.

Summary. In the middle of the XIX century in the Kronstadt 
naval hospital established medical library. Area of premises 
248 m2. It consists of a subscription, a reading room and medical, 
artistic and historical literature. The library’s collection of books 
is 23 288, including 10189 of the medical literature, fiction and his-
torical literature 13 099 (8 figs, bibliography: 3 refs).

Key words: naval hospital, the library, the history of medicine.
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гласился с предложением Э. Э. Кибера, и 20 августа 
1841 г. произошло слияние двух библиотек (рис. 2).

Одной из основных причин слияния фондов 
двух библиотек послужило то, что во флотской биб-
лиотеке было легче наладить контроль деятель-
ности врачей, так как в их среде было несколько 
выпускников Императорской Виленской (Вильнюс-
ской) медико-хирургической академии, подозре-
вавшихся в принадлежности к тайному обществу. 
Негласный надзор за врачами устанавливался по 
указанию шефа жандармов. Помимо ранее данной 
«клятвы на верность Царю и Отечеству» от каждого 
медика потребовали еще и подписку «о неприсое-
динении к тайным обществам». 

В этот период со службы на флоте были уволе-
ны 20  выпускников Виленской медико-хирургиче-
ской академии и 14 человек из состава 53 членов —
учредителей Кронштадтской морской медицин-
ской библиотеки. Многих врачей перевели в дру-
гие порты Балтийского моря. Царских чиновников 
не смущало то, что в результате секретного надзо-
ра и гонений из 354 штатных врачей в Кронштадте 
остался  231, в результате чего ощущался острый 
недостаток в выпускниках медицинских учебных 
заведений. 

С конца XIX  в. в главном корпусе госпита-
ля открыли несколько досужных палат (комнат 

отдыха)4. Досужные палаты в госпитале находи-
лись на каждом этаже отдельно для мужчин и жен-
щин. Главная досужная палата в 1878  г. размеща-
лась на среднем этаже недалеко от входа главной 
лестницы (ныне помещение музея госпиталя). Эти 
палаты были оснащены шкафами для книг, удоб-
ными стульями и скамьями, столами, каминами и 
приспособлениями для гимнастики. Уют был обя-
зательным условием. 

Рекомендуемый список книг для досужных па-
лат: 1. Рукописный каталог всех книг главной чи-
тальни. 2. Новый Завет в переплете. 3. Священная 
история Ветхого Завета (и  то  и  другое в русском 
переводе). 4. Объяснение православного богослу-
жения, составленное по программе Министерства 
народного просвещения. 5. Рассказы про старое 
время на Руси Петруиньского. 6. Рассказы из рус-
ской истории Водовозова. 7. Родное слово Ушин-
ского в  3  частях. 8. Морская практика для военно-
морских школ Федоровского. 9. Беседы о природе 
Зобова. 10. Начальная география Корнеля. 11. Счет-
ный самоучитель Санкт-Петербург 1814 г. в 3 частях.
12. Хрестоматия Басистова. Кроме того, два пери-

4 Российский государственный архив ВМФ. Из проек-
та устройства рекреационных палат — досужные палаты в 
Кронштадтском морском госпитале. 04.08.1878 г. Ф. 34. Оп. 1. 
Д. 4469.

Рис. 1. О. Хейлик. Библиотека в истории.
Бумага, тушь. 2016. 20 × 30 см

Рис. 2. О. Хейлик. Медицинская библиотека.
Бумага, тушь. 2016. 20 × 30 см
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одических издания: а) «Досуг и Дело» (12  книг), 
б) «Чтение для солдат» (6 книг). В главной досужной 
палате  — библиотеке имелось 52  наименования 
книг5.

В Обществе морских врачей Кронштадтского 
морского госпиталя было принято назначать каз-
начеем-библиотекарем одного из членов Обще-
ства. Доктора принимали на себя обязательства 
по сохранению книг, сбору членских взносов и в 
конце года показывали полный отчет о проделан-
ной работе. На  этой выборной должности состоя-
ли доктора В. С. Алашеев, В. В. Аннин, А. Л. Иванов, 
М. М. Мелентьев, В. А. Плотников, К. И. Погодицкий, 
Л.  М.  Старокадомский, М.  И.  Храбростин, К.  А.  Эл-
ленбоген. 

Усилиями флотских врачей к середине 80-х  гг. 
XIX в. фонды медицинской библиотеки насчитыва-
ли более тысячи книг только на русском языке. Чи-
татели имели возможность знакомиться с самыми 
свежими периодическими изданиями, комплекта-
ми документов по медицинскому управлению Мор-
ского ведомства, протоколами заседания различ-
ных морских медицинских комиссий, справочными 
изданиями.

Новым импульсом к улучшению состояния 
медицинской библиотеки послужило создание в 
Кронштадте Общества морских врачей, первое 
заседание которого состоялось 7  февраля 1859  г. 
Созрело решение отделить медицинскую библио-
теку от флотской. На это главный доктор Крон-
штадтского госпиталя ответил: «…относительно 
составления отдельной Медицинской библиотеки 
собственно для общества морских врачей замечу, 
что оно по моему усмотрению излишне, так как 
при здешней Флотской библиотеке имеется осо-
бое Медицинское Отделение, соединяющее в себе 
довольно большое количество книг и журналов и 
которое может быть еще более пополнено по мере 

5 Российский государственный архив ВМФ. Из проек-
та устройства рекреационных палат — досужные палаты в 
Кронштадтском морском госпитале. 04.08.1878 г. Ф. 34. Оп. 1. 
Д. 4469.

надобности и по усмотрению врачей Общества, 
и как и Флотская библиотека будет помещаться в 
Доме Благородного собрания, где предназначено 
зало и для заседания Общества, то для большего 
удобства при занятиях, желательно б только, что-
бы Медицинская библиотека была помещена в 
отдельной каюте, снабженной столом, на котором 
находились постоянно медицинские журналы и 
газеты».6

К 1909  г. фонды медицинской библиотеки на-
столько разрослись, что им стало тесно в комнатах 
Благородного собрания. Приняли решение о стро-
ительстве отдельного здания для книгохранили-
ща. Для заведования делами постройки избрали 
специальную комиссию во главе с главным врачом 
Кронштадтского морского госпиталя В. И. Исаевым. 
Однако после его кончины в июне 1911  г. строи-
тельство остановилось. 

После Великий Октябрьской революции 
(1917  г.) в здании Благородного собрания разме-
стился Кронштадтский Совет. Двери библиотечных 
помещений были закрыты и опечатаны на долгие 
годы, что спасло их от уничтожения. По  распоря-
жению наркома просвещения А.  В.  Луначарского, 
посетившего Кронштадт в 1926 г., около 100 тыс. эк-
земпляров книг флотской и медицинской биб-
лиотек было передано библиотеке Академии 
наук  СССР, Государственной публичной библиоте-
ке им. М. Е. Салтыкова-Щедрина и Военно-морской 
академии. Некоторая часть фондов медицинской 
библиотеки оказалась в Кронштадтском морском 
госпитале.

Библиотека госпиталя оказывала большую 
помощь в научно-практической работе врачей. 
Медицинская библиотека считалась лучшей в 
системе военно-лечебных учреждений Военно-
морского флота (ВМФ). Книжный фонд госпиталь-
ной библиотеки непрерывно возрастал. К сотням 
книг, заботливо сбереженных в годы мировых 
войн, прибавились тысячи книг, полученных биб-
лиотекой в послевоенные годы, годы восстанови-
тельного периода и конца ХХ  –  начала ХХI  в.  [2]. 
Руководили работой библиотеки на обществен-
ных началах врачи Р.  А.  Засосов, Ф.  Ф.  Андреев, 
Н. М. Лешкашели, Г. А. 3арийский, В. Ф. Груздев и др.
В 30-х гг. ХХ в. ею заведовала С. А. Верзина. С 2009 
по  2014  г. библиотекой руководила И.  А.  Сту-
пар, а  с  2014  г. по настоящее время ею заведует 
И. Б. Калганова (рис. 3).

В настоящее время уникальная библиотека 
расположена на первом этаже лечебно-админис-
тративного корпуса. Площадь помещений 248  м2. 
Состоит из абонемента, читального зала  (рис.  4)
и фондов медицинской  (рис. 5), художественной и 
исторической литературы.

6 Российский государственный архив ВМФ. Ф. 34, Оп. 1. 
Д. 323.

Рис. 3. Заведующая библиотекой И. Б. Калганова
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Рис. 4. Читальный зал Рис. 5. Медицинский фонд

Рис. 6. Титульный лист докторской диссертации
Н. И. Августовского «Материалы к вопросу о помощи 

раненым в современном морском бою» (1912 г.)

Рис. 7. Титульный лист докторской диссертации
Я. И. Кефели «Потери в личном составе русского флота

в войну с Японией» (1914 г.)

Рис. 8. Билет на получения вина для госпиталя
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В фондах библиотеки находится 23  288  книг,
в том числе по медицинской литературе — 10 189, 
художественной и исторической литературе  — 
13 099. Для пациентов лечебных отделений рабо-
тает отдельный читальный зал с абонементом на 
втором этаже лечебно-административного кор-
пуса.

Из исторических документов, хранящихся в 
фондах библиотеки, особый интерес представляют 
опубликованные протоколы заседаний Кронштадт-
ского общества морских врачей за 1864–1915 гг., во-
енно-медицинские журналы за 1827–1917 гг., отчеты
о состоянии здоровья на флоте за  1862–1911  гг., 
газеты «Врач» за  1885–1901  гг., «Русский 
врач» за  1902–1913  гг., «Врачебная газета» за
1902–1923  гг., «Красный Крест» за  1917–1918  гг., 
«Врачебные ведомости» за 1882 г.

К 300-летию госпиталя составлены полный пе-
речень диссертаций, хранящихся в фондах биб-
лиотеки, алфавитный и тематический каталоги 
(рис.  6,  7). Опубликован «Библиографический ука-
затель диссертаций библиотеки Кронштадтского 
военно-морского госпиталя» [3]. 

В книгах иногда находят уникальные историче-
ские документы, записки, заметки. Например, билет 
на получение вина, подписанный смотрителем гос-
питаля 11 июня 1859 г. (рис. 8).

Библиотеку Кронштадтского военно-морского 
госпиталя ежедневно посещают десятки сотрудни-
ков и пациентов госпиталя. Она является научным, 
культурным, досуговым и информационным цент-
ром старейшего военно-медицинского учреждения 
Военно-морского флота России. 
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