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Ñòîìàòîëîãèÿ

Õèðóðãèÿ

Âíóòðåííèå áîëåçíè

Âîññòàíîâèòåëüíàÿ ìåäèöèíà, 
ñïîðòèâíàÿ ìåäèöèíà, 
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Ãèãèåíà
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êëèíè÷åñêàÿ ôàðìàêîëîãèÿ

Íà îáëîæêå íåâåðíî óêàçàíà ñïåöèàëüíîñòü ÎÇÇ, íàäî êàê íà ñòð. 4: "
Îáùåñòâåííîå çäîðîâüå, îðãàíèçàöèÿ è ñîöèîëîãèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, ìåäèêî-ñîöèàëüíàÿ ýêñïåðòèçà".    
Íà ñòð. 73 òåðìèíû âåðíûå.
Íà ñòð. 81: 3.3.1 – Àíàòîìèÿ è àíòðîïîëîãèÿ.
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УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!  
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ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ  

С МАЛЫМИ ОДНОСТОРОННИМИ КОНЦЕВЫМИ ДЕФЕКТАМИ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. На сегодняшний день есть необходимость детального изучения особенностей мышечной активно-

сти при малых односторонних концевых дефектах зубных рядов. Современные методы протезирования требуют 

оценки их эффективности с точки зрения восстановления симметричного функционирования жевательного ап-

парата. Цель исследования. Проанализировать электромиографические показатели у пациентов с малыми од-

носторонними концевыми дефектами при использовании различных конструкций протезов: малых седловид-

ных и бюгельных протезов на замковой фиксации, а также традиционных съемных пластиночных протезов. 

Материал и методы исследования. Включают проспективное электромиографическое исследование 77 паци-

ентов, разделенных на основную (n = 40) и контрольную (n = 37) группы, со статистической обработкой. Прово-

дилось поверхностное электромиографическое исследование жевательных и височных мышц с обеих сторон 

на этапах до лечения, через 1 и 6 месяцев после протезирования на аппарате «Колибри» (Нейротех).  Резуль-

таты и обсуждение. Были получены статистически значимые различия в электромиографии мышц при исполь-

зовании разных конструкций протезов. Наибольшие изменения наблюдались в группах с оригинальными про-

тезами, что указывает на более физиологичную передачу жевательной нагрузки. Прирост показателей биопо-

тенциалов жевательных и височных мышц составил от 18,2 до 28,4 % в основной группе по сравнению 

с контрольной. Заключение. Исследование демонстрирует эффективность оригинальных конструкций протезов 

с замковой фиксацией, обеспечивающих более физиологичную работу жевательных мышц. Полученные резуль-

таты подчеркивают важность индивидуального подхода к выбору метода протезирования с учетом физиологи-

ческих особенностей пациента и конструкции протеза. 

Ключевые слова: электромиография, концевые дефекты,  
малый седловидный протез, бюгельный протез, замковое крепление 

 

 

VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 3. P. 5–11. 
ORIGINAL ARTICLE 
doi: https://doi.org//10.19163/2658-4514-2025-22-3-5-11 

Sergey S. Komlev 1, Ilya V. Portyannikov 2  

Samara State Medical University, Samara, Russia
 

1
 s.s.komlev@samsmu.ru, https://orcid.org/0000-0001-6491-4694 

2  
i.portyannikov@vk.com, https://orcid.org/0000-0003-0750-5995  

 

STUDY OF ELECTROMYOGRAPHIC INDICES IN PATIENTS  

WITH SMALL UNILATERAL TERMINAL DEFECTS 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. Today, there is a need for detailed study of muscular activity features in patients with small unilateral ter-

minal dental defects. Modern prosthetic methods require assessment of their effectiveness in terms of restoring 

symmetric functioning of the masticatory apparatus. Aim of the study. To analyze electromyographic indices in pa-

tients with small unilateral terminal defects using various prosthesis designs: small saddle-shaped and clasp-fixed 

partial dentures, as well as traditional removable laminar dentures. Materials and methods. The study includes 

© Комлев С. С., Портянников И. В., 2025 
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a prospective electromyographic examination of 77 patients divided into the main group (n = 40) and the control group 

(n = 37) with statistical processing. Surface electromyographic examination of the masticatory and temporal muscles on 

both sides was conducted at stages: before treatment, after 1 month, and 6 months after prosthetics using the “Kolibri” 

apparatus (Neurotech). Results and discussion. Statistically significant differences in muscle electromyography were 

obtained when using different prosthesis designs. The greatest changes were observed in groups with original prosthe-

ses, indicating more physiological masticatory load transmission. The increase in biopotential indices of the masticatory 

and temporal muscles ranged from 18.2 to 28.4 % in the main group compared to the control group. Conclusion. The 

study demonstrates the effectiveness of original prosthesis designs with clasp fixation, providing more physiological 

functioning of the masticatory muscles. The obtained results emphasize the importance of an individual approach to se-

lecting the prosthetic method, taking into account the patient’s physiological characteristics and prosthesis design. 

Keywords: electromyography, terminal defects,  
small saddle-shaped denture, clasp-fixed partial denture, clasp attachment 

 

Электромиографическое исследование пред-

ставляет собой современный неинвазивный ме-

тод диагностики, позволяющий получить объек-

тивную информацию о функциональном состоя-

нии зубочелюстной системы в целом. Данный 

метод исследования приобретает все большую 

популярность благодаря своей информативно-

сти и возможности получения количественных 

показателей, необходимых для оценки эффек-

тивности проводимого лечения [1]. 

Особое внимание уделяется односторон-

ним концевым дефектам зубных рядов, так как 

они приводят к серьезным нарушениям биоме-

ханики жевательного аппарата. При малых од-

носторонних дефектах отмечается характерное 

изменение активности мышц: уменьшение ам-

плитуды потенциалов на стороне поражения 

и увеличение активности жевательной и височ-

ной мышц на противоположной стороне [2]. 

Актуальность данного исследования обу-

словлена необходимостью детального изуче-

ния особенностей мышечной активности при 

малых односторонних концевых дефектах, что 

позволит оптимизировать подходы к диагности-

ке и лечению данной патологии.  

Особую значимость приобретает оценка 

эффективности протезирования и восстанов-

ления симметричного функционирования жева-

тельного аппарата.  

В современной стоматологии особое вни-

мание уделяется методам протезирования кон-

цевых дефектов зубных рядов.  

Несмотря на развитие технологий, съемные 

протезы сохраняют свою актуальность, однако 

их использование связано с нефизиологической 

передачей жевательного давления и сложным 

этапом привыкания, что приводит к постоянному 

вопросу выбора оптимального частичного съем-

ного протеза для лечения пациентов с малыми 

односторонними концевыми дефектами [3–6]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести анализ электромиографии у па-

циентов с малыми односторонними концевыми 

дефектами, пользующихся малыми седловид-

ными, бюгельными и съемными пластиночными 

протезами. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено проспективное электромиогра-

фическое исследование с участием 77 пациен-

тов, разделенных на 2 группы: основная группа 

(n = 40), где провели ортопедическое лечение 

с помощью малых седловидных протезов и 

бюгельных протезов на оригинальных замках 

(заявка на патент № 2025106624).  

Контрольная группа (n = 37), где проводи-

лось протезирование традиционными бюгель-

ными протезами на кламмерах и съемными пла-

стиночными протезами. 

Проводилось поверхностное электромио-

графическое исследование жевательных и ви-

сочных мышц с левой и правой стороны на эта-

пах: до ортопедического лечения, после адап-

тации к протезу через 1 месяц и через 6 месяцев 

после протезирования, на аппарате «Колибри» 

(Нейротех). Датчики накладывались поверхност-

но на височные и жевательные мышцы. Элек-

тромиографическое исследование проводилось 

с помощью пробы Рубинова, когда пациента 

жует ядро лесного ореха на обеих сторонах 

в течение времени 10–15 секунд до появления 

рефлекса глотания и проводили тест на макси-

мальное сжатие челюстей в течение 5–10 се-

кунд. После этого получали графики электро-

миографии, что показано на рис. 1 и 2.  

В статистическую обработку брались толь-

ко количественные данные, такие как средняя 

амплитуда в мкВ. Соответствие нормальному 

распределению проверялось с помощью теста 

Шапиро – Уилка, так как в каждой выборке было 
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по 40 и 37 наблюдений. Так как распределение 

всех показателей соответствовало нормально-

му, для описания использовали среднюю ариф-

метическую и стандартное отклонение M(SD), 

а для сравнения показателей в основной и кон-

трольной группах – двухвыборочный критерий 

Стьюдента. Все расчеты проводились с досто-

верностью 95 %. 

Исследование было одобрено Комитетом 

по Биоэтике Самарского государственного ме-

дицинского университета, номер разрешения 

196, 31 сентября 2023. 

 

 

Рис. 1. Электромиографическое исследование при акте жевания пациентом  
на аппарате «Колибри» (Нейротех) 

 

 

Рис. 2. Электромиографическое исследование при максимальном сжатии пациентом  
на аппарате «Колибри» (Нейротех) 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам электромиографического 

исследования при акте жевания основной группе 

до ортопедического лечения показатели средней 

амплитуды электромиографии в мкВ составили: 

для правой стороны собственно жевательной 

мышцы 350,5 ± 6,25  и височной мышцы 243,25 ± 

4,5; для левой стороны собственно жевательной 

мышцы 339,25 ± 6,25 и височной мышцы 234,8 ± 

4,54. В контрольной группе пациентов до лече-

ния средняя амплитуда в мкВ составила: для 

правой стороны собственно жевательной мышцы 

358,5 ± 7,2 и височной мышцы 227,95 ± 4,26; для 
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левой стороны собственно жевательной мышцы 

347,8 ± 5,63 и височной мышцы 221,9 ± 3,5 (при 

p < 0,05). 

При акте жевания через 1 месяц после 

ортопедического лечения получили, что в ос-

новной группе пациентов средняя амплитуда 

электромиографии в мкВ составила: для пра-

вой стороны собственно жевательной мышцы 

414,45 ± 7,28 и височной мышцы 272,25 ± 8,96; 

для левой стороны собственно жевательной 

мышцы 405,6 ± 8,44 и височной мышцы 261,1 ± 

7,95. В контрольной группе пациентов с малыми 

односторонними концевыми дефектами зубных 

рядов средняя амплитуда электромиографии 

в мкВ составила: для правой стороны собствен-

но жевательной мышцы 383,35 ± 8,18 и височной 

мышцы 245,95 ± 4,26; для левой стороны соб-

ственно жевательной мышцы 373,5 ± 4,26 и ви-

сочной мышцы 239,1 ± 8,91 (при p < 0,05). 

Через 6 месяцев средняя амплитуда элек-

тромиографии в мкВ составила: для правой сто-

роны собственно жевательной мышцы 421,55 ± 

5,95 и височной мышцы 299,75 ± 6,19; для ле-

вой стороны собственно жевательной мышцы 

412,75 ± 6,42 и височной мышцы 292,25 ± 7,03. 

Результаты в контрольной группе пациентов 

через 6 месяцев средняя амплитуда электро-

миографии в мкВ составила: для правой сторо-

ны собственно жевательной мышцы 386,25 ± 

7,53 и височной мышцы 249,8 ± 7,6; для левой 

стороны для собственно жевательной мышцы 

375,65 ± 7,95 и височной мышцы 243,5 ± 8,5 

(при p < 0,05). Обобщенные результаты пред-

ставлены на рис. 3 и 4 в виде диаграммы. 

 

 

Рис. 3. Диаграмма основной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев при акте жевания в мкВ 

 

 

Рис. 4. Диаграмма контрольной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев при акте жевания в мкВ 
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По результатам электромиографического ис-

следования при максимальном сжатии челюстей 

в основной группе средняя амплитуда электро-

миографии в мкВ составила: для правой стороны 

собственно жевательной мышцы 359,7 ± 8,54 

и височной мышцы 274,8 ± 9,14; для левой сторо-

ны собственно жевательной мышцы 351,25 ± 6,73 

и височной мышцы 248,45 ± 9,21. По результатам 

электромиографического исследования при мак-

симальном сжатии челюстей в контрольной груп-

пе средняя амплитуда электромиографии в мкВ 

составила: для правой стороны собственно жева-

тельной мышцы 362,9 ± 11,37 и височной мышцы 

281 ± 10,39; для левой стороны собственно жева-

тельной мышцы 349,4 ± 11,08 и височной мышцы 

243,75 ± 7,65 (при p < 0,05). 

Через 1 месяц после лечения получили, что 

в основной группе средняя амплитуда электро-

миографии в мкВ составила: для правой стороны 

собственно жевательной мышцы 454,65 ± 2,50 

и височной мышцы 304,9 ± 5,84; для левой сторо-

ны собственно жевательной мышцы 434,9 ± 5,84 

и височной мышцы 296,65 ± 2,41. Через 1 месяц 

после лечения получили, что в контрольной груп-

пе средняя амплитуда электромиографии в мкВ 

составила: для правой стороны собственно жева-

тельной мышцы 374,8 ± 10,42 и височной мышцы 

291 ± 9,42; для левой стороны собственно жева-

тельной мышцы 351,4 ± 12,24 и  височной мышцы 

273,1 ± 8,44 (при p < ,05). 

В основной группе показатели через 6 ме-

сяцев при максимальном сжатии челюстей сред-

няя амплитуда электромиографии в мкВ соста-

вила: для правой стороны собственно жеватель-

ной мышцы 461,45 ± 4,5 и височной мышцы 

324,9 ± 6,71; для левой стороны собственно 

жевательной мышцы 442,90 ± 7,91 и височной 

мышцы 309,65 ± 5,65.  

В контрольной группе через 6 месяцев 

средняя амплитуда электромиографии в мкВ 

составила: для правой стороны собственно же-

вательной мышцы 388,8 ± 9,12 и височной мыш-

цы 296,2 ± 8,54; для левой стороны собственно 

жевательной мышцы 355,4 ± 9,14 и височной 

мышцы 281,35 ± 7,36 (при p < 0,05).  

Обобщенные результаты по электромио-

графии при максимальном сжатии представле-

ны на рис. 5 и 6 в виде диаграмм. 

По результатам диаграмм можно подсчи-

тать повышения средней амплитуды электроки-

мографического исследования собственно жева-

тельных и височных мышц до ортопедического 

лечения, через 6 месяцев после ортопедическо-

го лечения в основной группе на (20,2  ± 1,4) % 

m.masseter dexter, на (21,5 ± 1,54) % m.masseter 

sinister, на (23,1 ± 2,1) % m.temporalis dexter, на 

(24,7 ± 2,54) % m.temporalis sinister от изначаль-

ных показателей при акте жевания, а электромио-

графия при максимальном сжатии показал при-

рост тонуса биопотенциалов средней амплитуды 

электромиографии на (28,4 ± 1) % m.masseter 

dexter, на (25,9 ± 1,8) % m.masseter sinister, 

на (18,2 ± 2,1) % m.temporalis dexter, на (24,5 ± 

2,6) % m.temporalis sinister. 

 

 

Рис. 5. Диаграмма основной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев  

при максимальном сжатии челюстей в мкВ 
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Рис. 6. Диаграмма контрольной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев  

при максимальном сжатии челюстей в мкВ 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исследование показало различия в измене-

ниях средней амплитуды электромиографии же-

вательных и височных мышц при использовании 

разных конструкций протезов.  

Особенно заметные изменения наблюда-

лись в группах с термопластическими и ориги-

нальными протезами, что указывает на более 

физиологичную передачу жевательной нагрузки. 

Оригинальные конструкции на базе малого сед-

ловидного протеза и бюгельного протеза с зам-

ковой фиксацией, из результатов, которые были 

получены в основной группе, обеспечивают более 

физиологичную работу жевательных мышц, что 

дало прирост выше, чем у традиционных протезов, 

и говорит об эффективности данных конструкций с 

оригинальным замком.  

Также данное исследование демонстри-

рует важность индивидуального подхода к вы-

бору метода протезирования с учетом физио-

логических особенностей пациента и конструк-

ции протеза. 
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ОБЕЗБОЛИВАЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ НОВОГО А1/А2А АГОНИСТА – 

СОЕДИНЕНИЯ CL-ALA-OH-AR 

3.3.6. Фармакология, клиническая фармакология 

 

Аннотация. В рамках настоящего исследования была оценена анальгетическая активность соединения Cl-Ala-

OH-AR в различных моделях соматогенной соматической боли. Результаты показали, что соединение Cl-Ala-

OH-AR значительно увеличивает латентный период реакции в тестах формирования термической соматической 

боли, таких как «Горячая пластина» и «Отдергивание хвоста», однако его эффективность была ниже, чем у тра-

мадола и аденозина. На модели соматической боли, вызванной альгогенами, оцененной в формалиновом тесте, 

вещество Cl-Ala-OH-AR продемонстрировало более выраженные анальгезирующие свойства, особенно в воспа-

лительной фазе, где снижение болевых реакций составило 3,4 раза, что превосходит эффект аденозина. Дан-

ные результаты указывают на значительный анальгезирующий потенциал Cl-Ala-OH-AR в контексте соматоген-

ной соматической боли, вызванной альгогенами, что открывает перспективы для дальнейшего его изучения. 

Ключевые слова: анальгезия, соматогенная соматическая боль,  
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Abstract. In this study, the analgesic activity of the Cl-Ala-OH-AR compound was evaluated in various models of somatogenic 

somatic pain. The results showed that the Cl-Ala-OH-AR compound significantly increases the latency of the reaction in tests 

of the formation of thermal somatic pain, such as "Hot plate" and "Tail Twitching", however, its effectiveness was lower than 

that of tramadol and adenosine. In the algogen-induced somatic pain model evaluated in the formalin test, Cl-Ala-OH-AR 

demonstrated more pronounced analgesic properties, especially in the inflammatory phase, where the reduction in pain reac-

tions was 3.4 times greater than the effect of adenosine. These results indicate a significant analgesic potential of Cl-Ala-OH-

AR in the context of somatogenic somatic pain caused by algogens, which opens up prospects for further study. 
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Разработка новых обезболивающих средств 

с нехарактерными для типичных анальгетиков 

механизмами действия представляет собой акту-

альную задачу в области медицины и фармако-

логии. Это обусловлено множеством факторов, 

включая растущую потребность в эффективных 

болеутоляющих средствах, необходимость сни-

жения частоты побочных эффектов, характер-

ных для наиболее часто используемых групп 

препаратов, таких как нестероидные противо-

воспалительные средства (НПВС), анальгетики 

центрального действия, а также увеличением 

случаев хронической боли и ее резистентности 

к традиционным методам лечения.  

Существующие препараты, несмотря на их 

эффективность, при длительном применении ча-

сто вызывают серьезные побочные эффекты, та-

кие как синдром гастродуоденопатии, бронхос-

пазм, агранулоцитоз, острый нефрит.  

Опыт разработки новых аналогов в классе, 

как правило, не позволяет выйти далеко за рамки 

наличия перечисленных негативных реакций, по-

скольку в первую очередь их проявление являет-

ся результатом продолжения основного меха-

низма действия – влияния на циклооксигеназы, 

синтез простагландинов E, блокада ионных кана-

лов. В этой связи поиск и разработка анальгети-

ков с альтернативными механизмами действия 

становится актуальной проблемой для современ-

ных исследований. 

К настоящему времени накоплены фунда-

ментальные данные об анальгетическом потенци-

але естественного нуклеозида – аденозина, спо-

собного снижать болевую чувствительность [1]. 

Считается, что это связано с влиянием на адено-

зиновые рецепторы подтипов 1 и 2A, представ-

ляющих собой перспективные мишени для раз-

работки новых обезболивающих средств [2, 3]. 

Аденозиновые 1 и 2А рецепторы играют 

ключевую роль в ослаблении ноцицептивного 

сигнала из-за специфической локализации в об-

ластях, участвующих в передаче боли. Рецепто-

ры А1 присутствуют на чувствительных нервных 

окончаниях в дорсальных рогах спинного мозга, 

распределяясь в постсинаптических телах нейро-

нов и отростках дорсальных поверхностных сло-

ев (пластинка II). Эта область играет ключевую 

роль в передаче сигналов аденозина и активно 

участвует в его выработке. Участие A2A аденози-

новых рецепторов в антиноцицептивных реакциях 

обусловлено их воздействием на глию спинного 

мозга [4]. 

Антиноцицептвная роль аденозиновых 1 ре-

цепторов подтверждена рядом эксперименталь-

ных данных. В исследовании, посвященном су-

праспинальному обезболивающему эффекту, по-

казано, что агонист А1, соединение 2'-Me-CCPA, 

введенное в серозную оболочку периакведук-

тального канала (PAG), уменьшало болевые ре-

акции в формалиновом тесте [5]. У крыс с нейро-

патической болью агонист А1, соединение CPA 

снижало чувствительность к тепловым и механи-

ческим раздражителям [4]. При этом данное со-

единение проявляло антиноцицептивные реакции 

и при висцеральной боли повышало пороговый 

объем рефлекса сокращения брюшной стенки, 

вызванный растяжением толстой кишки у крыс [6]. 

Исследования, изучающие участие 2А аде-

нозиновых рецепторов в регуляции боли, пока-

зали, что соединение LASSBio-1359, новый аго-

нист A2А рецепторов, уменьшает гипералгезию 

у мышей, вызванную воспалительными процес-

сами [7]. Также есть данные и об антиноцицеп-

тивной роли стимулированных A2A рецепторов 

на моделях нейропатической боли. Однократное 

введение агонистов, таких как соединения ATL313 

и CGS21680, приводило к обезболивающему эф-

фекту, который сохранялся в течение многих 

недель и устранял термическую гипералгезию, 

а также снижало маркеры активации микроглии 

и астроцитов [8]. 

В предыдущих исследованиях совместно 

с лабораторией биосинтеза низкомолекулярных 

физиологически активных соединений ГНЦ ИБХ 

РАН был выявлен ряд новых частичных агонистов 

A1 аденозиновых рецепторов [9]. Новое соедине-

ние этой серии – А1/А2а агонист Cl-Ala-OH-AR – 

рибозидное производное пурина, аналог адено-

зина, превосходящий его по рецепторной актив-

ности, имеющее низкий цитотоксический профиль 

и представляющее потенциальный интерес для 

дальнейшего фармакодинамического изучения.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучение анальгетических свойств соедине-

ния Cl-Ala-OH-AR. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучаемое соединение Cl-Ala-OH-AR было 

синтезировано в Государственном научном цен-

тре Институте биоорганической химии им. акаде-

миков М. М. Шемякина и Ю. А. Овчинникова.  

Данное новое химическое соединение явля-

ется производным аденозина с атомом хлора 
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во втором положении и группой аланинола в по-

ложении N
6
. Химическая формула соединения: 

6-(1-гидроксип-ропан-2-ил)амино-2-хлор-9-бета-

D-рибофурано-зилпурин, молекулярная масса 

составляет 359,1 г/моль. Соединение хорошо 

растворяется в диметилсульфоксиде и воде.  

Исследование для оценки обезболивающего 

эффекта соматогенной термической соматиче-

ской боли, контролируемой спинальными струк-

турами, проводили с использованием стандарт-

ного теста «Отдергивание хвоста» [10] (Tail Flick) 

на установке Dynamic Plantar Aesthesiometer 

37450-001. Оценку соматогенной термической 

боли, контролируемой супраспинальными струк-

турами, проводили с помощью теста «Горячая 

пластина» [10] (Hot plate) на установке H/C plate 

35150-001 производства UgoBasile. Антиноцицеп-

тивное влияние соединений на соматогенную со-

матическую боль, вызванную альгогенами, изу-

чали в формалиновом тесте [11].  

Проводимые эксперименты были одобрены 

независимым этическим комитетом (Региональ-

ный номер IRB 00005839 IORG 0004900 (OHRP), 

справка № 2024/240 от 23.10.2024). 

Эксперименты выполнены на 60 беспород-

ных белых мышах – самцах, массой 23–39 грамм 

(питомник лабораторных животных «Столбовая», 

Москва, Россия). В течение 7 дней до исследова-

ния все животные подвергались хендлингу для 

минимизации возможных стрессогенных пове-

денческих реакций. Перед началом эксперимента 

животные случайным образом распределялись 

по группам с различными исходными значениями 

латентного периода основного регистрируемого 

показателя в каждом из тестов. Мышей, у которых 

латентный период реакции «облизывания лапки» 

превышал 8 секунд в тесте с горячей пластиной 

и реакции «отдергивания» 15 секунд в тесте на 

отдергивание хвоста, а также тех, у кого латент-

ный период был менее 5 секунд, в эксперимент 

не включали. 

Для тестов «Отдергивание хвоста» и «Го-

рячая пластина» были сформированы 6 экспе-

риментальных групп по 5 животных в каждой: 

группы, которым перорально вводили соедине-

ния Cl-Ala-OH-AR, аденозин в эквимолярных до-

зах 1 и 0,1 мг/кг [12], группа, получавшая трама-

дол в дозе 5 мг/кг, а также контрольная группа 

с введенным растворителем (дистиллированная 

вода). Чтобы свести к минимуму количество жи-

вотных в исследованиях, тесты проводили по-

следовательно в тех же группах. 

Для теста «Формалиновая гипералгезия» жи-

вотные были аналогичным образом разделены на 

6 групп: группы, получавшие перорально соедине-

ния Cl-Ala-OH-AR, аденозин в аналогичных дозах 

1 и 0,1 мг/кг, группа, которой вводили диклофенак 

в дозе 10 мг/кг, а также контрольная группа, полу-

чавшая растворитель (дистиллированную воду). 

Изучаемые соединения и препараты сравнения 

вводили перорально за 30 минут до тестирования.  

В тесте «Отдергивания хвоста» интенсивный 

световой луч фокусировался на хвосте животно-

го, после чего запускался таймер. Таймер оста-

навливали в момент, когда животное взмахивало 

хвостом, и фиксировали время (латентность), что 

использовалось в качестве показателя болевого 

порога. Для предотвращения повреждения тканей 

время теста ограничивалось 15 секундами [10]. 

При проведении теста «Горячая пластина» 

рабочую зону установки нагревали до 55 °C, за-

тем в центр пластины помещали эксперимен-

тальное животное и фиксировали время «первого 

облизывания задней лапы» и «прыжок». Для пре-

дупреждения повреждения конечностей, макси-

мальное экспериментальное время составляло 

1 минуту. Критерием анальгетического эффекта 

считали достоверное увеличение латентного пе-

риода реакции фиксируемых реакций [10]. 

В тесте «Формалиновая гипералгезия» в по-

душечку задней лапы мыши вводили 20 мкл 2%-го 

раствора формалина, после чего наблюдали за 

болевой реакцией животного в двух фазах: с 1 по 

10 минуту – острая фаза боли, и с 11 по 60 мину-

ту – фаза воспалительной боли. Фиксировали по-

стукивания, вздрагивания, полизывания травми-

рованной лапы [11]. 

Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась с применением программного 

обеспечения GraphPad Prism v.8, анализ досто-

верности отличий, полученных данных проводили 

с применением теста Краскелла – Уоллиса, с по-

сттестом Данна. Отличия в группах считали ста-

тистически значимыми при значении p < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Валидность моделей термической сомати-

ческой боли «Горячая пластина» и «Отдергива-

ние хвоста» была подтверждена в группе живот-

ных с трамадолом, где были отмечены выражен-

ные эффекты увеличения латентного периода 

по фиксируемым параметрам «облизывание ла-

пы», «подпрыгивание» и «отдергивание хвоста». 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 3 

15 

На описанных моделях, при введении изуча-

емого вещества отмечались дозозависимые 

анальгетические эффекты. Так, в дозе 0,1 мг/кг 

увеличение латентного периода незначительно и 

неотличимо от аналогичного показателя кон-

трольной группы животных. В дозе 1 мг/кг для со-

единения Cl-Ala-OH-AR отмечалось выраженное 

снижение реакции на болевой раздражитель, до-

стоверно отличавшееся от реакции в контрольной 

группе, и не уступающее действию аденозина.  

При этом выраженность анальгетических 

эффектов А1/А2а агонистов уступает эффектив-

ности анальгетика трамадола. Полученные дан-

ные представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1  

Влияние соединений Cl-Ala-OH-AR, аденозина и трамадола на латентный период  

ноцицептивных реакций в тестах «Горячая пластина» и «Отдергивание хвоста» 

Соединение Доза, мг/кг 

Латентный период реакции, с (M ± SD) 

Тест «Горячая/холодная пластина» Тест «Tail-Flik» 

Облизывание задней  

конечности 
Подпрыгивание 

Отдергивание  

хвоста 

Контроль (растворитель)  6,58  ±  0,6 33,1  ±  6,3 7,2  ±  0,6 

Трамадол  5 22,8  ±  6,1* 58,90  ±  2,6* 13,3  ±  1,6* 

Аденозин  1 14,1  ±  5,5* 58,7  ±  1,6* 12,2  ±  1,2* 

Аденозин  0,1 10,8  ±  1,3 53,7  ±  11,5* 7,07  ±  2,6 

Cl-Ala-OH-AR  1 12,3  ±  1,6* 56,9  ±  3,4* 12,0  ±  0,9* 

Cl-Ala-OH-AR  0.1 11,1  ±  4,6 26,9  ±  21,5 7,20  ±  0,4 

*  Отличие от контроля статистически значимо (критерий Краскелла – Уоллиса, с посттестом Дан-

на, p < 0,05).  

 

На модели формалиновой гипералгезии со-

единение Cl-Ala-OH-AR в дозе 1 мг/кг в острую 

фазу реакции на болевой раздражитель не усту-

пало активности диклофенаку, но статистически 

значимо отличалось от показателей контрольной 

группы животных. В воспалительную фазу реак-

ции изучаемое соединение превосходило дей-

ствие препарата сравнения диклофенака, а также 

действие аденозина в эквимолярной дозе. Дан-

ные представлены в табл. 2. 

Таблица 2  

Влияние Аденозина, Cl-Ala-OH-AR и диклофенака при пероральном введении  

на выраженность формалиновой гипералгезии (M  ±  SD) 

Соединение Доза, мг/кг 

Острая фаза, количество боле-

вых реакций, M  ±  SD 

(0–10 минут) 

Воспалительная фаза, количество 

болевых реакций, M  ±  SD 

(11–60 минут) 

Контроль (растворитель)  58,6  ±  2,28 159,8  ±  19,42 

Диклофенак 10 26,6  ±  7,63* 52,2  ±  6,3* 

Аденозин 1 26,7  ±  7,76* 68,5  ±  9,10* 

Аденозин 0,1 45,0  ±  3,28 82,0  ±  5,47 

Cl-Ala-OH-AR 1 27,2  ±  4,74* 45,7  ±  7,57* 

Cl-Ala-OH-AR 0,1 51,2  ±  10,42 130,7  ±  5,08 

*  Отличие от контроля статистически значимо (критерий Краскелла – Уоллиса, с посттестом Дан-

на, p < 0,05). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

В рамках проведенного исследования аналь-

гетической активности соединения Cl-Ala-OH-AR 

была оценена его эффективность в условиях 

формирования соматогенной термической боли 

и соматической боли, вызванной альгогенами. 

В тестах «Горячая пластина» и «Отдергива-

ние хвоста» для соединения Cl-Ala-OH-AR полу-

чили статистически значимое увеличение латент-

ного периода реакции, составившее 12,3 и 12 се-

кунд соответственно. Однако на этих моделях 

эффективность изучаемого соединения оказа-

лась ниже по сравнению с трамадолом и не отли-

чалась от аденозина, для которых латентный пе-

риод реакции составил 22,8 и 14,1 секунды (тест 

«Горячая пластина»), а также 13,3 и 12,2 секунды 

(тест «Отдергивание хвоста»). Эти данные указы-

вают на наличие умеренной анальгезирующей 
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активности соединения Cl-Ala-OH-AR в контексте 

соматической термической боли, контролируемой 

спинальными и супраспинальными структурами. 

На модели соматогенной соматической 

боли, вызванной альгогенами, оцененной с ис-

пользованием формалиновой гипералгезии, для 

соединения Cl-Ala-OH-AR были установлены бо-

лее выраженные анальгезирующие свойства.  

В острую фазу моделирования гипералге-

зии при введении изучаемого вещества снижа-

лось количество болевых реакций в 2,2 раза 

относительно группы контроля, что сопостави-

мо с эффектом аденозина. В воспалительной 

фазе выявлено наибольшее снижение числа бо-

левых паттернов: их количество уменьшилось 

в 3,4 раза, в то время как в группе аденозина – 

в 2,3 раза.  

Таким образом, результаты исследования 

указывают на то, что соединение Cl-Ala-OH-AR 

проявляет анальгетическую активность в услови-

ях моделирования соматической термической 

боли и при воспалительной гипералгезии. 
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПОМЕЩЕНИЙ 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

3.2.1. Гигиена 

 

Аннотация. Цель работы: оценка микробной обсемененности воздушной среды (МОВС) помещений медицин-

ских организаций и эффективности  способа ее снижения. Методы исследования. Разработано устройство для 

кондиционирования воздуха закрытого помещения, которое предотвращает поступление бактерий в воздух 

и оказывает бактерицидное действие. В качестве активного вещества использовался раствор хлористого лития. 

Определено содержание хлористого лития при работающем устройстве. Проведены исследования влияния 

на микробную обсемененность воздушной среды бишофита в качестве активного вещества. Оценена микробная 

обсемененность воздушной среды до и после работы кондиционера. Результаты исследования. Выявлено сни-

жение микробной обсемененности воздушной среды после работы кондиционирующего устройства при использо-

вании в качестве активного вещества как хлористого лития, так и бишофита. При этом не выявлено опасных для 

человека концентраций веществ в воздухе помещений. Заключение. Кондиционирующее устройство показало вы-

сокую эффективность при работе в медицинских помещениях. При этом его конструкция исключает попадание 

действующего вещества в окружающую среду, обеспечивая достоверное снижение микробной обсемененности. 

Ключевые слова: микробная обсемененность, воздушная среда, 
 бишофит, кондиционирование воздуха, медицинская организация 
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ENSURE OF EPIDEMIOLOGICAL SAFETY OF PREMISES  

OF MEDICAL ORGANIZATIONS 

3.2.1. Hygiene 

 

Abstract. Objective: to assess the microbial contamination of the air environment (MCAE) in the premises of medical 

organizations and the efficiency of the method for its reduction. Research methods. A device for air conditioning 

o a closed room has been developed, which prevents the ingress of bacteria into the air and has a bactericidal effect. 

A solution of lithium chloride was used as the active substance. The content of lithium chloride with the device in opera-

tion was determined. The influence of bischofite as an active substance on the microbial contamination of the air was 

studied. The microbial contamination of the air was assessed before and after the operation of the air conditioner. Re-

search results. A decrease in the microbial contamination of the air was revealed after the operation of the air condi-

tioning device when using both lithium chloride and bischofite as the active substance. At the same time, no hazardous 
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concentrations of substances for humans were detected in the air of the premises. Conclusion. The air conditioning de-

vice has shown high efficiency when operating in medical premises. At the same time, its design prevents the active 

substance from entering the environment, ensuring a reliable reduction in microbial contamination. 

Keywords: microbial contamination, air environment, bischofite, air conditioning, medical organization 

 

Одной из проблем современной медицины 

являются инфекции, связные с оказанием меди-

цинской помощи (ИСМП), представляющие зна-

чимую опасность как для пациентов, так и для 

медицинских работников [1]. Известно, что среди 

работников здравоохранения заболевания инфек-

ционной этиологии в структуре профессиональной 

патологии занимают ведущее место (75,0–83,8 %), 

на втором месте находятся аллергические забо-

левания (контактный дерматит, бронхиальная 

астма и др.), на третьем – интоксикации и болезни 

опорно-двигательного аппарата [2]. При этом 

есть ряд специалистов (стоматологи, косметоло-

ги, участковые терапевты и др.) наиболее под-

верженные инфицированию, так как сталкивают-

ся с инфекцией у необследованных больных, 

а каждый пациент является потенциальным ее 

источником. Основной путь передачи – воздушно-

капельный. Особую значимость эта проблема 

имеет для помещений медицинских организаций, 

где высоко вероятно наличие штаммов, имеющих 

устойчивость к различным антибактериальным 

препаратам, что ведет за собой высокий биологи-

ческий риск развития внутригоспитальных инфек-

ций и профессиональных заболеваний работников 

медицинской сферы [3–5]. Растущая устойчивость 

возбудителей к антибактериальным препаратам 

показывает необходимость разработки и внедре-

ния в работу лечебно-профилактических органи-

заций высокоэффективных средств и устройств 

по снижению обсемененности воздуха [6]. Одним 

из технологических подходов к обеспечению каче-

ства воздуха является кондиционирование, кото-

рое, как правило, в закрытых помещениях меди-

цинских организаций (палаты, ординаторские, пе-

ревязочные и т. п.) осуществляется бытовыми 

кондиционерами. Их использование определяет 

необходимость  регулярного обслуживания, что по 

разным причинам не всегда выполняется. След-

ствием этого является загрязнение кондиционеров 

плесневыми грибами и бактериями, что может 

привести к ухудшению качества воздуха [7].  

Используемые в период пандемии COVID-19 

и в настоящее время УФ-рециркуляторы рабо-

тают с дозами 7–11 мДж/см
2
, которых недоста-

точно для обеспечения бактерицидного эффекта  

хотя бы на 90 % по широкому спектру микроор-

ганизмов [8]. Кроме того, необходимая кратность 

воздухообмена через УФ-рециркулятор не менее 

4 раз за 1 ч, как правило, в закрытых помещени-

ях не  обеспечивается.  

В этой связи особую значимость приобрета-

ют технологии и способы, позволяющие очищать 

воздух не только от химических примесей, но и от 

микроорганизмов, источниками которых являются 

люди (больные или «здоровые» носители), а так-

же наружный атмосферный воздух. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценка микробной обсемененности воздуш-

ной среды (МОВС) помещений медицинских орга-

низаций и эффективности  способа ее снижения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводили в холодный пе-

риод года на базе кабинета функциональной ди-

агностики (государственное учреждение здраво-

охранения) и косметологического кабинета (ме-

дицинская организация частной формы собст-

венности); класс чистоты В.  

Сотрудниками Волгоградского государствен-

ного медицинского университета (ВолгГМУ) раз-

работано инновационное устройство для конди-

ционирования воздуха закрытого помещения, 

которое предотвращает поступление бактерий 

в воздух помещения и оказывает бактерицидное 

действие (патент на изобретение 2775086 C1 от 

28.06.2022) [9]. Действие устройства основано на 

циркуляции воздуха помещения через несменяе-

мый пленочный абсорбер. В качестве активного 

вещества использовался раствор хлористого ли-

тия. При этом конструкция исключала попадание 

действующего вещества (хлористый литий) 

в воздух помещения, вследствие отсутствия про-

цесса распыливания жидкости (патент РФ на по-

лезную модель № 199446 [10]. Тем не менее авто-

ры считают необходимым верифицировать данное 

утверждение. Определение возможного содержа-

ния хлористого лития при работающем устройстве 

осуществлялось в соответствии с ГОСТ Р ИСО 

15202-1-2014 «Определение содержания метал-

лов и металлоидов в твердых частицах аэрозоля 

методом атомной эмиссионной спектрометрии 

с индуктивно-связанной плазмой».  
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Пробы воздуха аспирировались с объемной 

скоростью 5,0 дм
3
/мин в течение 20 минут; тем-

пература воздуха – 24 ºС, атмосферное давле-

ние – 754 мм рт. ст. Кроме того, в целях поиска 

новых веществ, обладающих эффективной анти-

бактериальной активностью, более доступных 

в эксплуатации (стоимость, условия хранения 

и пр.) при использовании в данном инновационном 

устройстве, были проведены исследования влия-

ния на микробную обсемененность воздушной 

среды бишофита. Бишофит (MgCl2 ∙ 6 H2O – маг-

ний дихлорид гексагидрат) – ископаемая соль, 

оставшаяся от испарения древнего моря и добы-

ваемая в Волгоградской области с глубины 1–4 км. 

В исследовании использован раствор очищенного 

бишофита, который обладает антибактериальной 

активностью, не оказывает кумулирующего воз-

действия на человека, доказан низкий уровень его 

токсичности [10].  

Оценку МОВС осуществляли культуральным 

методом в соответствии с существующими в РФ 

нормативами, регламентирующими микробиоло-

гическую безопасность воздушной среды в лечеб-

ных учреждениях: СанПиН 1.2.3685-21
2
 и МУК 

4.2.2942-11
3
. Исследование выполняли дважды: 

по окончании рабочего дня и через тридцать 

минут работы обеззараживающего устройства. 

Оценивали следующие показатели, выраженные 

в КОЕ/м
3
: общая микробная обсемененность, ко-

личество стафилококков, количество гемолитиче-

ских микроорганизмов, плесневых и дрожжевых 

грибов. Исследование проводили трехкратно 

в идентичных условиях. Отбор проб воздуха 

не ранее чем через 30 минут после влажной убор-

ки помещений на высоте 1,5 м от пола аспираци-

онным методом с использованием сертифициро-

ванного аспиратора ПУ-1Б. Осуществлялся посев 

в каждой серии опытов по три чашки с мясопеп-

тонным агаром (МПА), желточно-солевым агаром 

(ЖСА), средой Сабуро и кровяным агаром. Опти-

мальные объемы аспирируемого воздуха были 

подобраны в предварительных опытах. Через 

двое суток культивирования посевов при 37 ºС 

проводился подсчет колоний. Обработку результа-

тов осуществляли с использованием программы 

Microsoft Excel. Достоверность результатов рас-

считывали с применением критерия χ2 (p < 0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Известно, что наибольший уровень МОВС 

характерен для холодного периода года, поэтому 

дальнейшие исследования по оценке эффектив-

ности опытного  устройства на МОВС проводили 

в зимний период после завершения рабочего дня.   

Изучение и оценка МОВС воздуха исследу-

емого помещения кабинета функциональной диа-

гностики МО г. Волгограда (чистота класса В) 

представлены в табл. 1. Показано, что в конце 

рабочего дня в обследуемых кабинетах общая 

микробная обсемененность составляла от 880 до 

1060 КОЕ/м
3
, большая часть выделенных бакте-

рий обладали гемолитической активностью. Вы-

явлено значительное количество стафилококков 

(360–440 КОЕ/м
3
), в том числе обладающих леци-

тиназной активностью, а также грибов. Тем не 

менее состояние МОВС исследуемого помеще-

ния после окончания рабочего дня можно рас-

сматривать как умеренно обсемененное. После 

естественного проветривания степень микробной 

обсемененности уменьшилась незначительно. Пос-

ледующее применение обеззараживающего ап-

парата в течение 30 минут приводило более чем 

к десятикратному снижению общей обсемененно-

сти микроорганизмами, обладающими гемолити-

ческой активностью, и стафилококками. 
 

Таблица 1 

Динамика показателей микробной обсемененности при работе устройства  

с действующим веществом (хлористый литий) (КОЕ/м
3
) 

Показатели 

Косметологический кабинет Кабинет функциональной диагностики 

Конец  

рабочего дня 

Через 30 минут работы 

устройства 

Конец  

рабочего дня 

Через 30 минут работы 

устройства 

Мясо-пептонный  агар 880 55 1060 104 

Желточно-солевой агар 360 14 440 52 

Лецитиназа + 20 0 8 0 

Среда Сабуро 220 10 320 68 

Плесневые грибы на среде Сабуро 98 2 0 0 

Кровяной агар 400 28 1112 118 

Гемолитические колонии  

на кровяном агаре 
120 6 1016 80 
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Динамика показателей микробной обсеме-

ненности воздуха при работе устройства с дей-

ствующим веществом бишофитом представлена 

в табл. 2. Исследование проведено в косметоло-

гическом кабинете при работе устройства в тече-

ние 1 и 0,5 часа. Выявлено, что уже через 30 ми-

нут уровень микробной обсемененности снизился 

в 5–11 раз, а дальнейшее ее снижение было не-

значительным.  

Результаты определения хлористого лития 

в воздухе закрытого помещения подтверждают от-

сутствие миграции активного вещества (табл. 3). 

 

Таблица 2 

 Оценка микробной обсемененности воздуха косметологического кабинета  

при работе аппарата с добавлением бишофита (КОЕ/м
3
) 

Среды 
Исходные данные  

(до работы аппарата) 
После 0,5 часа работы После 1,0 часа работы 

Мясо-пептонный  агар 853 169 136 

Желточно-солевой агар 546 79 64 

Среда Сабуро 23 2 1 

Плесневые грибы на среде Сабуро 4 0 1 

Кровяной агар 857 164 73 

Гемолитические колонии 

на кровяном агаре 
153 20 19 

 

Таблица 3 

 Содержание хлористого лития в воздухе закрытого помещения  

при работе устройства в течение 1 часа 

Пробы воздуха Результат измерения, мг/м
3
 Величина норматива, мг/м

3
 

До начала работы устройства  <0,001 0,02 

После работы устройства <0,001 0,02 

*Нормативный документ: СанПиН 1.2.3685-21 Раздел 1, поз.773.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изучение обсемененности воздуха меди-

цинских кабинетов выявило умеренную степень 

МОВС. Проведенная оценка эффективности спо-

соба  снижения микробной обсемененности воз-

душной среды с использованием в качестве ак-

тивного вещества бишофита пказала, что уже че-

рез 0,5 часа величина МОВС снижалась на 

порядок. Это подтверждает то, что и бишофит, 

и хлорид лития можно рассматривать как пер-

спективные и эффективные активные препараты 

для использования в инновационном аппарате 

для снижения микробной обсемененности воз-

душной среды закрытых помещений. Получено 

подтверждение, что конструкция устройства с ис-

пользованием пленочного абсорбера исключает 

попадание действующего вещества, обеспечива-

ющего достоверное снижение микробной обсеме-

ненности, в воздух помещения вследствие отсут-

ствия процесса распыливания жидкости. 
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ЕЩЕ РАЗ ОБ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ В ВОПРОСАХ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Проводимые многочисленные исследования по вопросам доверия к вакцинации подчеркивают 

возрастающую актуальность этой проблемы. В этой связи очень важно оценить выбор гражданами источ-

ников информации о прививках и их предпочтения. Цель. Изучить и проанализировать проблемы и барье-

ры, препятствующие проведению прививок, отношение к вакцинации медицинского сообщества и населе-

ния, а также выявить резервы для повышения мотивации к вакцинации и осведомленности населения 

по вопросам иммунизации пневмококковыми вакцинами. Материалы и методы. Проведено анонимное ан-

кетирование населения в возрасте от 18 лет и старше в количестве 386 человек и 378 медицинских работ-

ников разных специальностей из 25 медицинских организаций государственной системы здравоохранения 

Волгоградской области. Анкетирование проводилось в период с марта по апрель 2025 года. Анкета вклю-

чала 3 блока вопросов и состояла из 24 вопросов для населения и из 18 вопросов для медицинских работ-

ников. Первый блок вопросов содержал общую паспортную часть: пол, возраст, специальность, наличие 

детей. В основной части вопросы касались отношения к проведению прививок, причины согласия или отка-

за от вакцинации. Заключительная часть анкет содержала вопросы по изучению удовлетворенности и каче-

ства организации медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническом звене при проведении прививок. 

Результаты и обсуждение. Результаты анкетирования показали, что основную информацию о вакцинации 

население получает в медицинских организациях, где основным источником информации о вакцинации яв-

ляется врач. При этом 70,7 % граждан доверяют и получают информацию о необходимости прививок 

на участке обслуживания от медицинских работников. Половина из опрошенных граждан недостаточно ин-

формирована о вопросах вакцинации, что указывает на наличие устойчивого запроса на получение боль-

шего объема информации по данному вопросу как со стороны медицинских работников, так и населения. 

Заключение. В целом, даже при отмечаемом дефиците информации, население Волгоградской области 

настроено к вакцинации положительно. Основополагающим условием для проведения вакцинопрофилакти-

ки, включая каждый отдельный ее этап, перед получением согласия пациента или его законного представи-

теля, является информирование. Результаты анкетирования показали устойчивый запрос на получение 

информации о вакцинации пневмококковыми вакцинами как со стороны медицинских работников, так 

и населения. Для формирования приверженности к вакцинации пациент или его законный представитель 

должен быть подробно проинформирован как о самом процессе иммунизации, так и о возможных нежела-

тельных явлениях после прививки, основных ее преимуществах. Информация должна быть предоставлена 

в доступной форме, пациенту должны быть даны полные развернутые ответы на все возникшие у него во-

просы во время приема в поликлинике/ФАПе. 

Ключевые слова: вакцинация, информирование,  
национальный календарь прививок, пневмококковые вакцины, анкетирование 
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ONCE AGAIN, ABOUT AWARENESS OF VACCINATION ISSUES 

3.2.3. Public Health, Health Care Organization and Sociology, Medical and Social Expertise 

 

Abstract. Numerous ongoing studies on the credibility of vaccination highlight the increasing urgency of this issue. 

In this regard, it is very important to evaluate citizens' choice of sources of information about vaccinations and their pref-

erences. Purpose. To study and analyze the problems and barriers preventing vaccinations, the attitude of the medical 

community and the population towards vaccination, as well as to identify reserves for increasing motivation for vaccina-

tion and public awareness of immunization with pneumococcal vaccines. Materials and methods. An anonymous sur-

vey of the population aged 18 and over was conducted in the number of 386 people and 378 medical workers of various 

specialties from 25 medical organizations of the state healthcare system of the Volgograd region. The survey was con-

ducted between March and April 2025. The questionnaire included 3 blocks of questions and consisted of 24 questions 

for the public and 18 questions for medical professionals. The first block of questions contained the general passport 

part: gender, age, specialty, presence of children. The main part of the questions concerned the attitude to vaccinations, 

the reasons for agreeing or refusing vaccination. The final part of the questionnaires contained questions on the study 

o satisfaction and quality of the organization of medical care in the outpatient clinic during vaccinations. Results and 

discussion. The results of the survey showed that the population receives basic information about vaccination in medi-

cal organizations, where the main source of information about vaccination is a doctor. At the same time, 70.7 % of cit i-

zens trust and receive information about the need for vaccinations at the service area from medical professionals. Half 

of the surveyed citizens are insufficiently informed about vaccination issues. This indicates that there is a steady de-

mand for more information on this issue, both from medical professionals and the public. Conclusion. In general, even 

with the noted lack of information, the population of the Volgograd region is positive about vaccination. The basic condi-

tion for carrying out vaccine prophylaxis, including each individual stage of it, before obtaining the consent of the patient 

or his legal representative, is to inform. The results of the survey showed a steady demand for information on vaccina-

tion with pneumococcal vaccines, both from medical professionals and the population. In order to form a commitment 

to vaccination, the patient or his legal representative must be informed in detail about the immunization process itself, 

as well as about possible adverse events after vaccination, and its main advantages. The information should be provid-

ed in an accessible form, and the patient should be given full, detailed answers to all questions he or she may have dur-

ing his or her appointment at the clinic/FOS. 

Keywords: vaccination, information, national vaccination schedule, pneumococcal vaccines,  questionnaires 

 

Проводимые многочисленные исследования 

по вопросам доверия к вакцинации подчеркивают 

возрастающую актуальность этой проблемы. 

В этой связи очень важно оценить выбор гражда-

нами источников информации о прививках и их 

предпочтения [1]. В настоящее время одним из 

факторов снижения охвата вакцинацией населе-

ния, а следовательно, и эффективности вакцино-

профилактики является тенденция к увеличению 

числа отказов от проведения профилактических 

прививок детям со стороны родителей под влия-

нием публикаций в средствах массовой инфор-

мации и выступлений на телевидении лиц, нега-

тивно относящихся к вакцинопрофилактике [2]. 

Многие родители отказываются прививать своего 

ребенка, аргументируя это тем, что вакцины мо-

гут нанести вред здоровью, иммунная система 

может не справиться с нагрузкой на организм, 

к тому же некоторые врачи сами отговаривают 

родителей от вакцинации [3]. 

Основным источником информации в отно-

шении вакцинопрофилактики для родителей 
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(77 %) являются медицинские работники, но ин-

формированность родителей о вакцинации, как 

и внимание к вакцинируемому ребенку со сторо-

ны медицинских работников, недостаточна [4]. 

Лучшим подходом с целью увеличения охвата 

прививками, а значит увеличению защищенности 

общества перед инфекциями, считаем налажива-

ние диалога врачей с населением о пользе вак-

цинации. 

Несмотря на значительные успехи вакцино-

профилактики в борьбе с инфекционными забо-

леваниями, многие стороны организации вакци-

нации населения в поликлиниках по-прежнему 

требуют совершенствования [5, 6]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить и проанализировать проблемы и 

барьеры, препятствующие проведению прививок, 

отношение к вакцинации медицинского сообще-

ства и населения, а также выявить резервы для 

повышения мотивации к вакцинации и осведом-

ленности населения по вопросам иммунизации 

пневмококковыми вакцинами. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для решения поставленной цели были раз-

работаны анкеты и проведено анонимное анкети-

рование населения и 378 медицинских работни-

ков из 25 медицинских организаций государствен-

ной системы здравоохранения Волгоградской 

области. Анкеты предназначены для взрослого 

населения и медицинских работников разных 

специальностей, оказывающих медицинскую по-

мощь в городах и муниципальных районах обла-

сти. Анкетирование проводилось в период с мар-

та по апрель 2025 года. Всего обработано 764 ан-

кеты, из них 386 анкет жителей Волгоградской 

области в возрасте от 18 лет и старше, обратив-

шихся за медицинской помощью в этот период. 

Среди опрошенных граждан 34,7 % имели несо-

вершеннолетних детей и 41,8 % медицинских ра-

ботников воспитывали детей до 18 лет. 62,8 % 

опрошенных среди медицинских работников 

имеют прямое или опосредованное отношение 

к организации и/или проведению вакцинации. 

Анкета включала 3 блока вопросов и состо-

яла из 24 вопросов для населения и из 18 вопро-

сов для медицинских работников. Первый блок 

вопросов содержал общую паспортную часть: 

пол, возраст, специальность, наличие детей. 

В основной части вопросы касались отношения 

к проведению прививок, причины согласия или 

отказа от вакцинации. Заключительная часть ан-

кет содержала вопросы по изучению удовлетво-

ренности и качества организации медицинской 

помощи в амбулаторно-поликлиническом звене 

при проведении прививок. 

Для описания качественных данных исполь-

зовались частоты и доли в процентах. 

Обе анкеты помимо паспортной части со-

держали 6 общих вопросов: 

1. Ваше отношение к вакцинации? 

2. Привиты ли Вы или Ваши родственники 

от пневмококковой  инфекции? 

3. Какая главная причина отказа от вакци-

нации против пневмококковой инфекции? 

4. Считаете ли Вы, что необходимо более 

активное и позитивное освещение вопросов по 

вакцинопрофилактике инфекционных заболева-

ний в средствах массовой информации?  

5. Какие контингенты нужно прививать про-

тив пневмококка?  

6. Как Вы оцениваете работу средств мас-

совой информации? 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Данное исследование показало, что основ-

ную информацию о вакцинации население полу-

чает в медицинских организациях, где основным 

источником информации о вакцинации является 

врач. 70,7 % граждан доверяют и получают ин-

формацию о необходимости прививок на участке 

обслуживания от медицинских работников. 

На вопрос «Ваше отношение к вакцинации» 

ожидаемо положительное отношение выразили 

88,8 % медицинских работников. А вот население 

было положительно настроено лишь в 58,3 % 

случаев. Причем обращает на себя внимание 

большой процент нейтрально выразивших свое 

отношение к прививкам – 32,9 %. Среди меди-

цинских работников и их родственников оказа-

лось 
2
/3 привитых.  

Главной причиной отказов от вакцинации 

медицинские работники считают боязнь осложне-

ний, и не считают прививку от пневмококковой 

инфекции безопасной – 49,5 %. В то время как 

население настроено более благожелательно 

и этот процент составляет всего лишь 28,5. К со-

жалению, 18,5 % медицинских работников счита-

ют прививки против пневмококковой инфекции не 

эффективными. В то время как только 10 % граж-

дан сомневаются в их эффективности. При этом 

34,6 % медицинских работников признались, что 
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они недостаточно информированы о вакцине и по-

казаниях к проведению прививок против этой 

инфекции. Половина из опрошенных граждан 

также недостаточно информированы. Что ука-

зывает на наличие устойчивого запроса на по-

лучение большего объема информации по дан-

ному вопросу как со стороны медицинских ра-

ботников, так и населения. 

Большинство респондентов высказалось за 

необходимость активного освещения вопросов 

вакцинопрофилактики в средствах массовой ин-

формации (далее – СМИ), однако их позиции 

расходятся в деталях: 82,5 % медицинских ра-

ботников и 68,8 % опрошенных граждан дали 

утвердительный ответ. 13 % медицинских работ-

ников и 7,5 % граждан считают, что информации 

о вакцинопрофилактике инфекционных болезней 

в средствах массовой информации достаточно. 

При этом 26,4 % из опрошенных граждан и 2,4 % 

медицинских работников – не обращают внима-

ния на освещение вопросов вакцинопрофилакти-

ки в средствах массовой информации. 

Нам было очень интересно узнать мнение 

о том, какие контингенты целесообразно приви-

вать? Медицинские работники считают, что в пер-

вую очередь нужно прививать граждан старше 

60 лет (78,6 %), страдающих хроническими забо-

леваниями независимо от возраста (68,3 %) и при-

зывников (60 %). В то же время среди населения 

при сохранении тех же самых ранговых мест про-

цент положительно ответивших на эти вопросы 

был значительно ниже. 

Не малую роль в формировании положи-

тельного отношения к прививкам, конечно, играет 

информация, которую мы получаем ежедневно 

из СМИ. 77,4 % опрошенных граждан считают, что 

СМИ формируют позитивное отношение, и только 

11 % считают, что СМИ освещают вопросы вакци-

нопрофилактики с негативной стороны. 

Две трети респондентов знают о существо-

вании национального календаря профилактиче-

ских прививок, 17,9 % признались, что они не по-

нимают о чем идет речь, и каждый пятый из 

опрошенных отметил, что знает о существовании 

календаря, но не имеет о нем представления.  

О пневмококковой вакцине были проин-

формированы 64 % опрошенных, и лишь 14 % 

утверждали, что об этой вакцине ранее инфор-

мации не получали. При этом 64,3 % опрошен-

ных граждан отдавали себе отчет, что пневмо-

кокк может стать причиной серьезных инфекци-

онных заболеваний. 

Приглашение на прививку получали регу-

лярно только 39 % опрошенных. С другой сто-

роны, 32 % настаивали на том, что они ни разу 

или только 1 раз приглашались в поликлинику 

для вакцинации. 

Мы спросили: «Чего же не хватает для по-

нимания важности вакцинации?». И 31,6 % опро-

шенных граждан указали на востребованность 

более убедительных данных о необходимости 

и важности прививок. При этом 35 % отмечают 

информационный дефицит и выразили желание 

получить больше знаний об инфекциях, которые 

предотвращает прививка, что может отражать 

стремление к получению достоверной информа-

ции именно от врачей. Обращает на себя внима-

ние, что лишь 16,8 % граждан остерегаются воз-

можных нежелательных  явлений после прививки.  

Вопрос по оценке организации прививочной 

работы вызвал разноречивую реакцию у насе-

ления. Отношение варьирует от символически 

1 балла до активной поддержки медицинской ор-

ганизации в 10 баллов. Высокую оценку организа-

ции прививочной работы в поликлиниках – 7 бал-

лов и выше – дали 72,2 % опрошенных. В группе 

неудовлетворенных работой медицинских работ-

ников оказались 46 человек из 386 опрошенных 

(11,9 %), и затруднились ответить 15,8 %, что ука-

зывает на относительную неопределенность об-

щественного мнения  по данному вопросу. 

В большинстве своем доктора информируют 

граждан, и эти знания сохранились в памяти у за-

полнивших анкету: о симптомах инфекционных 

заболеваниях, тяжести их течения и необходимо-

сти прививок на 41 и 57,5 % соответственно. 

Лишь 12,7 % граждан заостряют внимание на сло-

вах докторов о возможных нежелательных явле-

ниях после прививки. 

Наиболее распространенной является пози-

ция о своих участковых врачах как о достаточно 

грамотных и квалифицированных специалистах. 

Так считает 65 % опрошенных граждан. При этом 

обращает на себя внимание число затруднив-

шихся с ответом – 21,8 и 10,1 % на этот вопрос не 

дали ответа.  

Считают вакцинацию безопасной 65,8 % из 

числа опрошенных, 11 % сомневаются в безопас-

ности и затруднились с ответом. Это тот резерв, 

на который мы можем и должны воздействовать, 

укрепив их веру в безопасность прививки. 

У медицинских работников мы спросили, 

будут ли они рекомендовать своим пациентам 

вакцинироваться от пневмококковой инфекции. 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 3 

29 

Практически четверо из 5 ответили утвердитель-

но и только 4,8 % воздержатся от рекомендации 

делать прививку. 

Приятно осознавать, что большинство ме-

дицинских работников (61,4 %) восполняют свои 

знания на медицинских конференциях и 55,8 % 

получают необходимую информацию из комитета 

здравоохранения Волгоградской области. Более 

трети опрошенных высоко оценивают знания, по-

лученные на курсах повышения квалификации. 

Две трети респондентов имеют представле-

ние о пневмококковых вакцинах. Несмотря на раз-

но-профильность опрошенных медицинских ра-

ботников, 87,3 % знают о группах риска, подле-

жащих вакцинации пневмококковой вакциной, и 

только 6,9 % не имели знаний об этих вакцинах. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведенного исследования 

сделаны следующие выводы: 

1. В целом, даже при отмечаемом дефиците 

информации, население Волгоградской области 

настроено к вакцинации положительно. Осново-

полагающим условием для вакцинопрофилакти-

ки, включая каждый отдельный ее этап, перед 

получением согласия пациента или его законного 

представителя, является информирование. 

2. Для формирования приверженности к вак-

цинации пациент или его законный представи-

тель должен быть подробно проинформирован 

как о самом процессе иммунизации, так и о воз-

можных нежелательных явлениях после привив-

ки, основных ее преимуществах. Информация 

должна быть предоставлена в доступной форме, 

пациенту должны быть даны полные развернутые 

ответы на все возникшие у него вопросы во вре-

мя приема в поликлинике/ФАПе.  

3. Увеличение охвата населения привив-

ками и достижение необходимого уровня имму-

низации общества можно и нужно достигать пу-

тем информационной и просветительской ра-

боты с гражданами, включая публичные лекции 

для населения, санитарно-просветительскую ра-

боту на участках обслуживания. 

4. Отмечен устойчивый запрос на получение 

информации о вакцинации пневмококковыми вак-

цинами как со стороны медицинских работников, 

так и населения. 

5. Целесообразно расширять формы соци-

альной рекламы, что будет способствовать уве-

личению информированности населения о соци-

ально значимых мероприятиях и национальных 

проектах в здравоохранении, в том числе прово-

димых органами исполнительной власти. 

6. Необходимо внедрять многоцелевые (сту-

дентам, врачам разных специальностей, органи-

заторам здравоохранения, фельдшерам, меди-

цинским сестрам) формы информационных по-

токов, касающихся в первую очередь базовых 

знаний о вакцинопрофилактике, позволяющих на 

практике аргументировано обосновывать необхо-

димость иммунизации. 

7. Для формирования положительного от-

ношения к вакцинации среди населения и увели-

чения охвата прививками необходимо в первую 

очередь повышать приверженность к вакцино-

профилактике медицинских работников, работать 

над преодолением «антипрививочного скепсиса» 

у медицинских работников, не имеющих отноше-

ния к организации и проведению прививок. 
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РОЛЬ ЦЕННОСТНЫХ ОРИЕНТАЦИЙ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО  

В ФОРМИРОВАНИИ ПРОФИЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДОЛЖНОСТИ 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Эффективность работы врача-терапевта участкового и закрепленность специалиста на рабочем 

месте во многом зависят от его ценностных ориентаций. Новые возможности диагностики личностных свойств 

человека на этапе отбора и подбора медицинских кадров демонстрируют свою полезность и возможность эф-

фективного применения. Растет количество публикаций, подтверждающих влияние личностных свойств сотруд-

ника на процедуру отбора и подбора медицинских кадров, а также на качество его работы, в том числе и среди 

врачей-терапевтов участковых. Целью настоящего исследования является изучение наиболее важных для вра-

ча-терапевта участкового ценностных ориентаций как элемента профиля медицинской должности на примере 

врачей-терапевтов участковых ГУЗ «Поликлиника № 2» Волгограда. Материалы и методы. Ценностные ориен-

тации в карьере врачей-терапевтов участковых ГУЗ «Поликлиника № 2» изучены в рамках профилирования ме-

дицинской должности. Для проведения исследования использована методика Эдгара Шейна «Якоря карьеры». 

Проведен опрос 35 специалистов медицинской организации. Результаты и их обсуждение. Доминирующими 

«якорями карьеры» в группе врачей являлись «служение» и «интеграция стилей жизни». Основными ценностя-

ми в «якоре» «служение» являлись: «работа с людьми», «служение человечеству», «помощь людям», «желание 

сделать мир лучше», что определяет приверженность профессии, любовь и терпение к пациенту, а также осо-

бенности лечебно-диагностического процесса в работе врача-терапевта участкового. Заключение. Интенсивная 

и напряженная работа врача-терапевта участкового требует развития соответствующих профессиональных 

и личностных навыков в ходе адаптационного процесса, успех которого во многом возможен благодаря «якорям 

служения», «интеграции стилей жизни», «профессиональной компетентности» и «автономии» в начале профес-

сионального становления молодых специалистов. 

Ключевые слова: врач-терапевт участковый,  
профиль должности, ценностные ориентации, «якоря карьеры» 
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THE ROLE OF VALUE ORIENTATIONS OF A GENERAL PRACTITIONER  

(DISTRICT PHYSICIAN) AS AN ELEMENT OF THE POSITION PROFILE 

3.2.3. Public Health, Health Care Organization and Sociology, Medical and Social Expertise 
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Abstract. The effectiveness of a district general practitioner (DGP) largely depends on their value orientations and their 

attachment to the workplace. New opportunities for diagnosing personal traits at the stage of selection and recruitment 

of medical personnel demonstrate their usefulness and potential for effective application. The number of publications 

confirming the influence of an employee’s personality traits on the selection and recruitment process, as well as on the 

quality of their work – including among district general practitioners – is increasing. The aim of this study is to examine 

the most important value orientations for DGPs as an element of the medical job profile, using the example of district 

general practitioners at the State Healthcare Institution "Polyclinic No. 2" in Volgograd. Materials and Methods. Value 

orientations in the careers of district general practitioners at the State Healthcare Institution "Polyclinic No. 2" were stud-

ied within the framework of medical job profiling. Edgar Schein’s Career Anchors methodology was used for the study. 

A survey was conducted involving 35 specialists from the medical organization. Results and Discussion. The dominant 

career anchors among the group of doctors were "service" and "lifestyle integration". The main values within the "ser-

vice" anchor included "working with people", "serving humanity", "helping people", and "the desire to make the world 

a better place", which define commitment to the profession, love and patience towards patients, as well as the specifics 

of the therapeutic and diagnostic process in the role of a district general practitioner. Conclusion. The intensive and 

demanding work of a district general practitioner requires the development of appropriate professional and personal 

skills during the adaptation process. The success of this process is largely possible due to the career anchors of "ser-

vice", "lifestyle integration", "professional competence", and "autonomy" at the early stages of professional development 

of young specialists. 

Keywords: district general practitioner, job profile, value orientations, career anchors 

 

В последние годы в организации работы ам-

булаторно-поликлинических учреждений произо-

шли существенные изменения, особенно это кос-

нулось участковой терапевтической службы, зада-

чи которой существенно расширились. Так, врач-

терапевт участковый (ВТУ), являясь центральным 

звеном в оказании основного объема медицинской 

помощи населению, реализует возложенные на 

него многочисленные обязанности по диагностике, 

лечению, профилактике заболеваний, диспансери-

зации населения, пропаганде здорового образа 

жизни и выполняет множество других функций.  

В конечном счете существенный информа-

ционный поток во время приема во многом обу-

словливает непродолжительное время обще-

ния с пациентом, за которое необходимо при-

нять верное врачебное решение, что оказывает 

весомую психологическую нагрузку на врача. 

В связи с этим для успешной и долгосрочной 

работы в должности ВТУ специалисту необхо-

димо обладать определенными личностными 

характеристиками. 

В настоящее время изучение профессио-

нально-личностных характеристик врачей не те-

ряет своей актуальности, так как они играют ве-

дущую роль в функционировании человека как 

элемента бизнес-системы. В то же время число 

подобных научных исследований в медицинской 

сфере недостаточно.  

Результаты современных исследований ор-

ганизационных систем утверждают, что каждая 

должность обладает определенными требова-

ниями к профессионально-личностным характе-

ристикам человека для его эффективного и дол-

госрочного функционирования. Ярким примером 

таких свойств являются коммуникативные и орга-

низационные способности, стрессоустойчивость, 

возможность быстро принимать решения и т. п. 

Несмотря на изобилие инструментов психометри-

ки, крайне трудно встретить подробное описание 

требований к конкретной врачебной должности 

(особенно для ВТУ) в отечественном здравоохра-

нении [1]. 

Особенности работы участкового терапевта 

связаны также с необходимостью решать боль-

шой перечень задач, нередко в условиях недо-

статка времени и необходимой информации, что, 

в свою очередь, предъявляет к врачу дополни-

тельные требования. Далеко не каждый человек 

может переносить подобные нагрузки, особенно 

в долгосрочной перспективе, что в определенной 

степени лежит в основе проблемы дефицита кад-

ров ВТУ и обусловливает не только актуальность 

подбора и отбора кадров, но и особую роль 

наставников молодых специалистов для успеш-

ной адаптации ВТУ, развития необходимых ка-

честв и закрепления на рабочем месте [2, 3]. 

Современные психологические исследования 

показывают высокий уровень значимости личност-

ных характеристик в профессиональных профилях 

специалистов различных направлений.  

Важнейшими личностными характеристика-

ми, определяющими приверженность кандидата 

к конкретной должности, являются ценностные 

ориентации человека, которые определяют его по-

ведение, влияют на принятие решений и т. п. Так, 
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специалистам терапевтического профиля наибо-

лее присущи ориентиры на безопасность, ком-

форт, благосклонность, самостоятельность [4–6]. 

Среди изобилия инструментов диагностики 

личностных характеристик специалистов хорошо 

себя зарекомендовала на практике методика 

определения ценностных ориентаций «Якоря ка-

рьеры» [7]. 

«Якоря карьеры» представляют собой цен-

ностные ориентации, интересы, социальные уста-

новки, мотивирующие специалиста к деятельности 

в рамках конкретной должности и являющиеся ин-

дивидуальными для каждого человека. Профес-

сиональные предпочтения возникают в началь-

ные годы трудовой деятельности специалиста 

и могут сохраняться длительное время. Следует 

отметить, что большинство карьерных ориента-

ций реализуются неосознанно. 

Организаторам здравоохранения важно иметь 

механизм тестирования кандидатов на должность 

ВТУ с целью отбора более перспективных, с точ-

ки зрения психоэмоциональных и личностных 

черт, врачей. В связи с этим представляет инте-

рес изучение непосредственно должности ВТУ и 

определения наиболее важных ценностных ори-

ентаций. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Изучение наиболее важных для ВТУ цен-

ностных ориентаций как элемента профиля ме-

дицинской должности на примере ВТУ ГУЗ «По-

ликлиника № 2» г. Волгограда. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Ценностные ориентации в карьере ВТУ ГУЗ 

«Поликлиника № 2» изучены в рамках профили-

рования медицинской должности. Проведен 

опрос 61 ВТУ, соответствующего критериям 

включения/невключения и исключения из иссле-

дования (см. табл.). Для проведения исследова-

ния использована методика Эдгара Шейна «Яко-

ря карьеры» [7]. 

 

Критерии включения/невключения и исключения из исследования 

Критерий Характеристика 

Включение  

в исследование 

 

Врачи-терапевты участковые, оказывающие первичную специализированную помощь 

по специальности «Терапия» в амбулаторных условиях, являющиеся специалистами 

ГУЗ «Поликлиника № 2» 

Невключение  

в исследование 

Отсутствие подписанного информированного согласия об участии в исследовании. 

Специалисты с явными признаками профессионального выгорания и профессионально-

го истощения. 

Специалисты, в отношении которых проводится проверка следственными органами или 

же вынесены обвинительные заключения судом. 

ВТУ с признаками обострения хронических общесоматических заболеваний 

Исключение  

из исследования 

 

Отказ ВТУ от дальнейшего участия в исследовании. 

Неполное прохождение анкетирования, предусмотренного методикой исследования. 

Обострение хронических общесоматических заболеваний за период участия в исследо-

вании 

 

В исследовании изучались технологическая 

(функциональная) компетентность, общая управ-

ленческая компетенция, автономность (незави-

симость), безопасность (стабильность), предпри-

нимательское творчество, служение (преданность 

делу), чистый вызов, образ жизни. 

Анкета «Якоря карьеры», переведенная в он-

лайн-форму с помощью Yandex Forms, содержа-

ла 41 вопрос, отвечая на который тестируемый 

присваивал им баллы. Далее баллы суммирова-

лись по каждой карьерной ориентации и разде-

лялись на общее число ответов. Используя клю-

чи, определяли ценностные ориентации.  

Всего в ГУЗ «Поликлиника № 2», имеющее 

в своем составе 3 филиала, руководителями кото-

рых являются заведующие амбулаторно-полик-

линическими отделениями, полностью прошли 

опрос 35 ВТУ.  

Исследование осуществлено с учетом этиче-

ских требований и одобрено локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России 

(Протокол № 95 от 09.10.2024 г.). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В анкетировании приняли участие как моло-

дые специалисты со стажем до 1 года, так и опыт-

ные ВТУ со стажем более 30 лет в занимаемой 

должности, преимущественно женщины (73 %) 

в возрасте от 23 до 72 лет, в большинстве случаев 
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не имеющие квалификационной категории и уче-

ной степени. Молодые специалисты, имеющие 

стаж работы ВТУ до одного года, насчитывали 

14 человек, врачи со стажем работы ВТУ от одно-

го года до пяти лет – 12 человек, ВТУ со стажем 

работы более пяти лет – 9 человек. Результаты 

анкетирования свидетельствуют, что в группе 

врачей доминирующими «якорями карьеры» яв-

ляются «служение» и «интеграция стилей жизни» 

(см. рис.).  

 

 

Рис. Средние значения набранных по «якорям» баллов в группе ВТУ:  
1 – профессиональная компетентность; 2 – менеджмент; 3 – автономия; 4 – стабильность места работы;  

5 – стабильность места жительства; 6 – служение; 7 – вызов; 8 – интеграция стилей жизни; 9 – предпринимательство 

  

«Якорь» «служение» предполагает ценности 

работы с людьми, служения человечеству, помо-

щи людям, желание сделать мир лучше. Совре-

менные исследования демонстрируют, что врач 

с такими профессиональными предпочтениями 

будет работать в той организации, которая не 

враждебна его ценностям. В противном случае 

доктор чаще всего примет решение о смене ме-

ста работы, откажется от продвижения по карь-

ерной лестнице [8, 9]. 

Для «якоря» «интеграция стилей жизни» ха-

рактерно желание разносторонней и счастливой 

жизни. Врач не терпит, чтобы в его жизни лиди-

рующую роль играла только семья или работа, 

карьера или саморазвитие. Сбалансированная 

жизнь – главная цель такого человека. 

Для данной группы ВТУ также важными ока-

зались «якоря» «автономия» и «профессиональ-

ная компетентность». 

«Якорь» «автономия» предполагает осво-

бождение от организационных правил, предпи-

саний и ограничений. Нередко такой специалист  

все делает по-своему: сам ставит себе задачи, 

строит свое рабочее расписание. Можно пред-

полагать, что соответствующее профессиональ-

ное предпочтение оказалось значимым для ис-

следуемой категории респондентов. Во многом 

это обусловлено желанием освободиться от 

изобилия правил и ограничений, отмечающегося 

на сегодняшний день в отечественном здраво-

охранении.  

Быть мастером своего дела – это «профес-

сиональная компетентность». В данном случае 

специалисты особенно счастливы от собственных 

достижений, но быстро теряют интерес, если ме-

сто работы не позволяет развивать свои способ-

ности. Специалист очень рад признанию своих 

талантов. Врач готов управлять другими в преде-

лах своей компетентности, хотя особого интереса 

менеджмент не представляет. В то же время 

управление рассматривается как необходимое 

условие для собственного продвижения и разви-

тия. Как правило, это самая многочисленная 

группа сотрудников, принимающих ответствен-

ные и компетентные решения. Среди опрашива-

емых респондентов группа специалистов с соот-

ветствующей профессиональной ориентацией не-

многочисленна.  

Анализ ценностных ориентаций ВТУ опре-

деляет их требуемые значения для врачебной 

должности. Следует отметить, что «якоря карье-

ры» формируются в начале профессионального 
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пути молодого специалиста еще со студенческой 

скамьи, поэтому крайне важно наставнику в адап-

тационный период распознать и обеспечить даль-

нейшее развитие «якорей служения», интеграции 

стилей жизни, автономности и профессиональной 

компетентности. Более того, еще на этапе отбора 

и подбора медицинских кадров необходимо оце-

нить соответствующие ориентации, сформиро-

ванные на этапе обучения в вузе.  

Данные современных отечественных иссле-

дований демонстрируют явное доминирование 

«якоря служения» у студентов медицинских ву-

зов, что, в свою очередь, является обнадежи-

вающим аспектом. Существующие инструменты 

позволяют успешно производить диагностику цен-

ностных ориентаций еще на этапе отбора канди-

датов на медицинскую должность. Превалирова-

ние «якоря служения» у ВТУ подтверждает его 

дальнейшее закрепление во время адаптационно-

го периода [8–10].  

Ценностные ориентации ВТУ играют важную 

роль в закреплении молодого специалиста на со-

ответствующей должности и в профессии в це-

лом. Трудности освоения навыков, коммуникации 

с пациентами, первые конфликты успешно пере-

носятся при условии формирования «якоря 

служения» с учетом поддержки коллектива ме-

дицинской организации. Профессиональный рост, 

стремление к самосовершенствованию прекрас-

но развиваются при наличии «якоря» «профес-

сиональная компетентность» и «автономия». Ре-

зультирующей адаптационного процесса является 

способность ВТУ за пятнадцатиминутный прием 

принять верное врачебное решение [4–6, 11, 12].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Интенсивная и напряженная работа ВТУ 

требует развития соответствующих профессио-

нальных и личностных навыков в ходе адаптаци-

онного процесса, успех которых во многом воз-

можен благодаря «якоря» «служение», «интегра-

ция стилей жизни», «профессиональная компе-

тентность» и «автономия» в начале профессио-

нального становления молодых специалистов. 
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АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР УГЛОВЫХ ПАРАМЕТРОВ ЛИЦА  

С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ РОСТА ПО ДАННЫМ ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФИИ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Анализ угловых параметров телерентгенограмм, направленных на определение типологических 

вариантов лицевого отдела головы, является актуальным до настоящего времени и требует дополнений и усо-

вершенствований. Цель. Провести сравнительный анализ различных методов определения типов роста лица, 

включая авторские дополнения, при физиологии и патологии прикуса на телерентгенограмме в латеральной 

проекции. Материал и методы. Ретроспективное исследование включало анализ 46 телерентгенограмм с фи-

зиологической окклюзией и 23 снимка с зубоальвеолярными и гнатическими формами аномалий прикуса. При 

анализе использовались традиционные методы исследования. Определяли параметры суммарного угла Bjork, 

лицевого угла Ricketts, нижнего гониального угла и углов, определяющих положение нижнечелюстной плоскости 

к линии основания черепа и линии основания верхней челюсти. При анализе использовали общепринятую сек-

торную диаграмму типов роста лицевого отдела головы. Результаты и обсуждение. Суммарный угол Bjork со-

ставил (389,56 ± 2,87)°. Нижний гониальный угол был (71,26 ± 1,39)°. Лицевой угол Ricketts в целом по группе со-

ставил (90,69 ± 0,72)°. Угол NSL-ML составлял (29,13 ± 1,28)°, а угол NL-ML был (24,41 ± 1,64)°. Все параметры 

были близки к нейтральному типу роста, однако определялась существенная вариабельность признаков. Отме-

чено, что вариабельность угла Bjork, как правило, определялась величиной нижнечелюстного угла, который при 

физиологической окклюзии варьировал от 110 до 128°. Результаты исследования позволили внести поправки 

к данным секторального анализа типов роста лица и провести сравнительное исследование с общепринятыми 

показателями. Заключение. Аналитический обзор методов оценки типологических особенностей лица позволил 

модифицировать секторную диаграмму, в которую внесены поправки в диапазоны вариабельности признаков 

и выделены показатели физиологических и патологических вариантов типа роста лица. Предложенная диа-

грамма может быть использована врачами ортодонтами и челюстно-лицевыми хирургами при планировании ле-

чения аномалий окклюзии, связанных с изменением вертикальных параметров лица и его основных отделов. 

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, телерентгенография,  
типы роста лицевого отдела головы, патологические варианты типов роста лица  
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AN ANALYTICAL REVIEW OF THE ANGULAR PARAMETERS OF A FACE WITH 

DIFFERENT TYPES OF HEIGHT ACCORDING TO TELERENTGENOGRAPHY DATA 

3.1.7. Dentistry 
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Abstract. The analysis of the angular parameters of telerentgenograms aimed at determining the typological variants 

o the facial region of the head is still relevant and requires additions and improvements. Goal. To conduct a comparative 

analysis of various methods for determining the types of facial growth, including author's additions, in the physiology and 

pathology of occlusion on a telerentgenogram in lateral projection. Materials and methods. The retrospective study in-

cluded the analysis of 46 telerentgenograms with physiological occlusion and 23 images with dental-alveolar and gnatic 

malocclusion. Traditional research methods were used in the analysis. The parameters of the total Bjork angle, the 

Ricketts facial angle, the lower gonial angle, and the angles determining the position of the mandibular plane to the base 

of the skull and the base of the upper jaw were determined. The analysis used a generally accepted sectoral chart of 

the types of facial head growth. Results and discussion. The total Bjork angle was (389.47 ± 1.46)°. The lower gonial 

angle was (71.26 ± 1.39)°. The facial angle of Ricketts in the whole group was (90.69 ± 0.72)°. The angle NSL-ML 

was (29.13 ± 1.28) degrees, and the angle NL-ML was (24.41 ± 1.64)°. All parameters were close to the neutral type of 

growth, however, significant variability of signs was determined. It was noted that the variability of the Bjork angle was 

usually determined by the magnitude of the mandibular angle, which varied from 110 to 128° during physiological occlu-

sion. The results of the study made it possible to amend the data of the sectoral analysis of facial growth types and con-

duct a comparative study with generally accepted indicators. Conclusion. An analytical review of methods for assessing 

the typological features of a face allowed us to modify the sector diagram, which amended the ranges of variability 

of features and highlighted indicators of physiological and pathological variants of the type of facial growth. The pro-

posed diagram can be used by orthodontists and maxillofacial surgeons when planning the treatment of occlusion 

anomalies associated with changes in the vertical parameters of the face and its main divisions. 

Keywords: physiological occlusion, telerentgenography,  
types of facial head growth, pathological variants of types of facial growth 

 

Детальный анализ различных методов ис-

следования лица человека приведен в учебной 

литературе по ортодонтии [1].  

В учебниках приводятся закономерности раз-

вития черепно-лицевого комплекса и показаны ос-

новные методы определения типов роста лица, 

включающие анализ угловых параметров. Для 

практических целей представлена секторная диа-

грамма с цифровым диапазоном значений, харак-

теризующих нейтральный, горизонтальный и вер-

тикальный тип роста лица. 

Одним из основных методов определения 

типологических особенностей лица является те-

лерентгенография в боковой проекции [2, 3]. 

В приведенном исследовании авторы отмечают 

целесообразность комплексного анализа пара-

метров лицевого отдела головы, включающего 

морфометрические и рентгенологические иссле-

дования. Тем не менее исследователи склоняют-

ся к мнению о необходимости совершенствова-

ния методов исследования, обусловленных появ-

лением новых данных и современных технологий 

в диагностике и лечении [4]. 

Основу аналитического исследования раз-

меров лицевого отдела головы составляет по-

строение диагностических линий и измерение уг-

ловых параметров. Среди горизонтальных линий 

наиболее распространенными при исследовании 

являются линии переднего основания черепа, 

основания верхней и нижней челюсти, а также 

окклюзионная плоскость [5]. Авторы отмечают 

особенности указанных линий при физиологи-

ческой окклюзии и изменение положения ориен-

тиров при аномалиях и деформациях челюстно-

лицевой области.  

Учитывая важность расположения костных 

структур относительно элементов височно-нижне-

челюстного сустава, авторы рекомендуют уста-

навливать реперные точки на различных участках 

суставной головки [6].  

В работе приведены особенности располо-

жения элементов сустава при различных типах 

зубочелюстных дуг. 

В литературе отмечена вариабельность ли-

цевого отдела головы и предложены современ-

ные классификации типов лица с позиции гнато-

логии [7, 8].  

Отмечено, что вертикальные размеры лице-

вого комплекса, как правило, определяются типо-

логическими вариантами гнатического отдела ли-

ца, даже при физиологической окклюзии. 

Наиболее выраженные изменения размеров 

лица отмечены у людей с аномалиями окклюзии 

в сагиттальном, трансверсальном и вертикаль-

ном направлениях [9]. Авторы обращают внима-

ние на необходимость учета типов роста лица 

при диагностике и выборе методов комплексной 

терапии.  

Несмотря на вариабельность гнатического 

отдела лица, исследователи обращают внима-

ние на необходимость анализа носовой его ча-

сти, так как назальная точка является исходным 

ориентиром для измерения вертикальных пара-

метров лица. Снижение высоты носового отдела 
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лица, по мнению специалистов, является фено-

типическим признаком наследственной патоло-

гии, включая варианты недифференцированной 

дисплазии соединительной ткани [10–12]. Одна-

ко в приведенных исследованиях авторами не 

отмечены изменения угловых параметров теле-

рентгенограммы при снижении высоты назаль-

ного костного комплекса. 

Вполне закономерным считается влияние 

размеров зубных дуг на параметры лицевого от-

дела головы, и этому вопросу посвящено доста-

точное количество исследований [13, 14]. Авторы 

приводят оригинальные данные, касающиеся со-

временных методов биометрического исследова-

ния зубочелюстных арок с учетом индивидуаль-

ных типологических особенностей лицевого ком-

плекса. Представленные сведения используются 

клиницистами ортодонтами в практической дея-

тельности при выборе оптимальных методов ле-

чебно-профилактической помощи пациентам раз-

личных возрастных групп [15, 16]. Анализ лицевых 

признаков включен в балльно-рейтинговую си-

стему оценки выраженности зубочелюстной па-

тологии при формировании диспансерных групп 

и определении эффективности проводимых ме-

роприятий [17, 18]. 

Учитывая актуальность настоящего иссле-

дования, определены спорные вопросы в оцен-

ке типологических особенностей лицевого от-

дела головы. Вызывают сомнения некоторые 

цифровые диапазоны величины углов, характе-

ризующие типологические особенности роста 

лица, а также противоречивые данные специали-

стов, изучающих данную проблему.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести сравнительный анализ различных 

методов определения типов роста лица, включая 

авторские дополнения, при физиологии и патоло-

гии прикуса на телерентгенограмме в латераль-

ной проекции.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводилось с использовани-

ем архивных телерентгенограмм кафедры с при-

знаками физиологической окклюзии (46 снимков), 

а также с некоторыми аномалиями прикуса в вер-

тикальном и сагиттальном направлении (23 теле-

рентгенограммы). При определении типа роста 

использовали традиционные методы исследо-

вания. На фотографии телерентгенограмм нано-

сили точки и строили линии в программе Power-

Point с последующим измерением основных уг-

лов, определяющих тип роста. 

Традиционно в области соединения носовых 

костей с лобной ставили назальную точку N и со-

единяли со средней точкой турецкого седла S, 

что определяло положение линии основания че-

репа NSL. На задней выпуклости суставного от-

ростка определяли положение артикулярной точ-

ки Ar, которую соединяли с точкой турецкого сед-

ла и получали угол N-S-Ar. В месте соединения 

касательных линий к ветви нижней челюсти и 

к телу получали конструктивную гониальную точ-

ка Go, которая позволяла оценить угол S-Ar-Go 

и угол Ar-Go-Me. При этом точка Ме определяла 

положение нижней точки подбородочного выс-

тупа. Суммарная составляющая параметров трех 

углов использовалась Bjork для определения ти-

па роста лица и при нейтральном типе варьиро-

вала, по мнению автора, от 393 до 399°.  

Другим методом определения типа роста 

считается оценка нижнего гониального угла N-Go-

Me, величина которого при нейтральном типе со-

ставляет от 69 до 77°. Третий метод, предложен-

ный Ricketts, заключался в определении лицевого 

угла, при построении которого проводили линию 

N-Ba и из птеригоидной точки Pt проводили ли-

нию к нижней передней точки подбородка Gn. 

Угол Ba-Pt-Gn (лицевой угол Ricketts) при 

нейтральном типе роста, по мнению автора, со-

ставлял от 89 до 92°. Спинальная линия тради-

ционно проходила через точки SNA и SNP с об-

разованием назальной горизонтали NL.  

Также показателями типа роста считают ли-

нии, образованные пересечением линии основа-

ния черепа с мандибулярной линией. Второй угол 

образовывался пересечением назальной гори-

зонтали с мандибулярной линией. Для наглядно-

сти типа роста использовали общепринятую диа-

грамму, на которой в секторах с обозначением 

цифровых данных обводили полученные пара-

метры (рис. 1).  

Статистический анализ проводили с исполь-

зованием программы Microsoft Excel. Оценивали 

средние показатели и ошибку репрезентативно-

сти (М ± m) и учитывали максимальные и мини-

мальные значения. 
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Рис. 1. Методы определения типов роста лица по угловым параметрам  
телерентгенограмм (а) и секторной диаграмме (б)  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Первоначальный этап исследования был 

посвящен традиционному анализу угловых пара-

метров телерентгенограмм людей, окклюзионные 

соотношения которых соответствовали физиоло-

гической норме. 

Суммарный угол Bjork составил (389,47 ± 

1,46)°. Нижний гониальный угол был (71,26 ± 

1,39)°. Лицевой угол Ricketts в целом по группе 

составил (90,69 ± 0,72)°. Угол NSL-ML составлял 

(29,13 ± 1,28)°, а угол NL-ML был (24,41 ± 1,64)°. 

Все параметры были близки к нейтральному типу 

роста, однако определялась вариабельность при-

знаков. К тому же анализ секторальных диаграмм 

показал, что угловые показатели распределялись 

неравномерно. При анализе данных тип роста на 

диаграмме определяли по наибольшему количе-

ству совпадений. 

Следует отметить, что из 46 рентгенограмм 

с физиологической нормой прикуса, всего в двух 

случаях [(4,35 ± 3,0) %] определялся вертикаль-

ный тип роста лица, определяемого по общепри-

нятым методикам. В то же время для 29 человек 

[(63,04 ± 7,12) %] тип роста соответствовал 

нейтральному, что не соответствует данным 

большинства специалистов, анализируемых по-

казатели типов роста лица и челюстей. 

При детальном анализе цифровых показа-

телей было отмечено, что вариабельность угла 

Bjork, как правило, определялась величиной 

нижнечелюстного угла. Угол N-S-Ar составлял 

(131,69 ± 2,19)°, угол S-Ar-Go был (137,09 ± 2,13)°. 

Обращает внимание большая ошибка репрезен-

тативности. Однако сумма этих двух углов соста-

вила (268,78 ± 0,59)°. Малое значение ошибки 

свидетельствует об однородности показателя, 

величина которого была однотипной при всех ти-

пах роста лица. Таким образом, наиболее опти-

мальным и достоверным показателем типа роста 

можно считать величину угла нижней челюсти, 

который составил (120,65 ± 1,45)°. Дальнейшее 

исследование проводилось после распределения 

на подгруппы, с учетом угла нижней челюсти. Ве-

личина угла от 119 до 123° определяла принад-

лежность к нейтральному типу нижней челюсти.  

Обращает внимание тот факт, что из 46 рент-

генограмм с физиологическим прикусом, у 22 че-

ловек [(47,83 ± 7,36) %] тип роста соответствовал 

нейтральному, у 14 [(30,43 ± 6,78) %] человек 

определялся горизонтальный тип угла нижней 

челюсти, а у 10 человек [(21,74 ± 6,08) %] угол 

нижней челюсти варьировал от 124 до 128°. 

Особое внимание уделяли углу Bjork с ана-

лизом углов его составляющих. Результаты 

представлены в табл. 1. Относительно стабиль-

ным показателем, вне зависимости от нижнече-

люстного угла, была суммарная составляющая 

углов N-S-Ar и S-Ar-Go. Тем не менее стоит обра-

тить внимание, что при физиологической окклю-

зии его величина составляла от 265 до 272°, и 

определяла параметры носового отдела лица. 

Другие угловые параметры лица представ-

лены в табл. 2. Результаты исследования пока-

зали зависимость угловых параметров лица от 

типологических вариантов нижнечелюстного угла 

и позволили внести поправки к данным секто-

рального анализа типов роста лица (рис. 2). 
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Таблица 1  

Угловые параметры суммарного угла Bjork при различных типах нижнечелюстного угла 

Анализируемые углы Бьёрка 
Параметры углов при типе роста нижней челюсти 

нейтральный горизонтальный вертикальный 

N-S-Ar 132,83 ± 2,19 129,29 ± 2,49 129,25 ± 1,94 

S-Ar-Go 136,33 ± 2,10 139,86 ± 2,11 138,75 ± 2,18 

Сумма N-S-Ar и S-Ar-Go 269,17 ± 0,49 269,14 ± 0,61 268,11 ± 0,31 

Ar-Go-Me 121,58 ± 0,67 114,57 ± 0,91 126,18 ± 0,69 

Сумма 3 углов Бьёрка 390,79 ± 0,81 383,71 ± 1,03 393,87 ± 0,791 

 

Таблица 2 

Угловые параметры лицевого отдела головы при различных типах нижнечелюстного угла 

Анализируемые углы  

лицевого отдела головы 

Параметры углов при типе роста нижней челюсти 

нейтральный горизонтальный вертикальный 

N-Go-Me (нижний гониальный) 72,17 ± 0,76 67,43 ± 1,47 73,75 ± 1,28 

NSL-ML 30,17 ± 0,82 23,71 ± 2,21 32,49 ± 0,63 

NL-ML 25,58 ± 1,35 18,28 ± 1,73 28,75 ± 0,55 

BaN-PtGn (лицевой угол Ricketts) 90,08 ± 0,45 93,14 ± 0,88 90,51 ± 0,36 

 

 

Рис. 2.  Основные показатели физиологических и патологических вариантов  
типа роста лицевого отдела головы 

 

Сравнительный анализ традиционного ана-

лиза типов роста лица с предложенными поправ-

ками провели при анализе рентгенограмм с раз-

личными типами нижнечелюстного угла.  

При исследовании рентгенограмм с физио-

логическими видами прикуса и нейтральным ти-

пом нижнечелюстного угла было установлено, 

что при анализе по общепринятым методам пол-

ное соответствие всех параметров отмечалось 

всего у 6 человек, что составило (20,69 ± 7,52) % 

от числа людей с нейтральным типом роста лица. 

Сочетание нейтрального типа с одним из призна-

ков, принадлежащих другим типам лица, было 

отмечено у 10 человек [(34,48 ± 8,83) %].  

Наличие 2 признаков других типов лица было 

отмечено у 9 человек [(31,03 ± 8,59) %], а 3 призна-

ка других вариантов было выявлено у 4 человек 

[(13,79 ± 6,4) %].  

В то же время, используя поправочные по-

казатели к угловым параметрам, было отмече-

но практически полное соответствие типологи-

ческим особенностям роста лицевого отдела 

головы, а именно – физиологическому нейтраль-

ному типу роста (рис. 3).  

При исследовании рентгенограмм с фи-

зиологическими видами прикуса и горизонталь-

ным типом нижнечелюстного угла было уста-

новлено, что при анализе по общепринятым 

методам полное соответствие всех параметров 

отмечалось у 5 человек, что составило (33,33 ± 

12,17) % от числа людей с горизонтальным ти-

пом роста лица.  



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 3 

43 

 

Рис. 3. Сравнительный анализ типа роста лица при нейтральном типе угла нижней челюсти  
и физиологической окклюзии 

 

Сочетание горизонтального типа с одним из 

признаков, принадлежащих другим типам лица, 

было отмечено у 1 человека [(6,67 ± 6,44) %]. 

Наличие 2 признаков других типов лица было от-

мечено у 2 человек [(13,33 ± 8,78) %], а 3 призна-

ка других вариантов было выявлено у 7 человек 

[(46,67 ± 12,88) %].  

В то же время, используя поправочные пока-

затели к угловым параметрам, было отмечено 

практически полное соответствие типологическим 

особенностям роста лицевого отдела головы, 

а именно физиологическому горизонтальному ти-

пу роста (рис. 4).  

При исследовании 4 рентгенограмм с физио-

логическими видами прикуса и вертикальным ти-

пом нижнечелюстного угла установлено, что при 

анализе по общепринятым методам полное соот-

ветствие всех параметров не было отмечено ни 

в одном из клинических примеров. Наличие 2 при-

знаков других типов лица было отмечено у 3 чело-

век и в одном случае было выявлено 3 варианта, 

соответствующих другим типом роста лица. 

 

 

Рис. 4. Сравнительный анализ типа роста лица при горизонтальном типе угла нижней челюсти  
и физиологической окклюзии 
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В то же время, используя поправочные по-

казатели к угловым параметрам, было отмече-

но практически полное соответствие типологи-

ческим особенностям роста лицевого отдела 

головы, а именно –  физиологическому верти-

кальному типу роста (рис. 5). Таким образом, 

использование поправочных цифровых значе-

ний и предложенной секторной диаграммы по-

казало более объективную картину типологиче-

ских особенностей роста лицевого отдела голо-

вы. Кроме того, провели сравнительный анализ 

используемых методов анализа рентгенограмм 

для оценки зубоальвеолярных и гнатических 

форм аномалий окклюзии (рис. 6). 

 

 

Рис. 5. Сравнительный анализ типа роста лица при вертикальном типе угла нижней челюсти  
и физиологической окклюзии  
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Рис. 6. Сравнительный анализ типа роста лица при горизонтальном типе нижней челюсти  
и зубоальвеолярной форме дистальной окклюзии 

 

Отличительной особенностью анализируе-

мых диаграмм было то, что на традиционной диа-

грамме большинство показателей соответство-

вали нейтральному типу роста лица, один из по-

казателей был свойственен горизонтальному типу, 

а другой – вертикальному.  
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В то же время на усовершенствованной диа-

грамме все показатели располагались в диапа-

зоне, соответствующем физиологическому гори-

зонтальному типу, что может расцениваться как 

зубоальвеолярная форма аномалии окклюзии. 

При анализе рентгенограммы с гнатиче-

ской формой аномалии окклюзии на обеих сек-

торальных диаграммах были определены при-

знаки вертикального типа лица. Однако на тра-

диционной диаграмме три пункта располага-

лись в среднем ряду секторов диаграммы, ха-

рактеризующих вертикальный тип роста лица, 

два признака были в верхнем ряду и один 

в нижнем, что не позволяло провести диффе-

ренциальную диагностику гнатической формы 

аномалии.  

Вариант гнатической формы аномалии ок-

клюзии представлен на рис. 7.  

 

 

а                                                                                  б 

Рис. 7. Сравнительный анализ типа роста лица при вертикальном типе нижней челюсти  
и патологической форме открытого прикуса 

В то же время на диаграмме, построенной 

по предложенному методу, все показатели рас-

полагались в диапазоне патологического верти-

кального типа лица, что определяло гнатическую 

форму открытого прикуса. Таким образом, при 

физиологической окклюзии большинство анали-

зируемых угловых показателей соответствовало 

нейтральному типу роста лица с большим диапа-

зоном различий между минимальными и макси-

мальными значениями. Традиционная диаграмма 

анализа типов роста лица не учитывает варианты 

типов роста, относящихся к физиологическим или 

патологическим вариантам.  

Предложенная модификация диаграммы 

позволяла проводить дифференциальную диа-

гностику зубоальвеолярных и гнатических форм 

аномалий окклюзии с использованием дополнен-

ных методов исследования и изменением цифро-

вых диапазонов, характеризующих типологиче-

ские особенности роста лицевого отдела головы. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного анализа модифици-

рована секторная диаграмма типологических 

особенностей роста лицевого отдела головы. 

Внесены поправки в диапазоны вариабельно-

сти признаков и выделены показатели физио-

логических и патологических вариантов типа 

роста лица. Предложенная диаграмма может 

быть использована врачами ортодонтами и че-

люстно-лицевыми хирургами при планировании 

лечения аномалий окклюзии, связанных с из-

менением вертикальных параметров лица и его 

основных отделов. 
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ОСОБЕННОСТИ УГЛОВЫХ ПАРАМЕТРОВ ГНАТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЛИЦА  

В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ОНТОГЕНЕЗА С УЧЕТОМ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО УГЛА 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Вариабельность параметров челюстно-лицевой области при аномалиях окклюзии в вертикальном 

направлении требует совершенствования методов диагностики. Цель. Определить особенности угловых пара-

метров гнатической части лица в различные периоды онтогенеза с учетом вариабельности нижнечелюстного уг-

ла. Материал и методы. Проведен анализ 75 телерентгенограмм, из которых в 59 случаях отмечалась физио-

логическая окклюзия, и 16 телерентгенограмм с аномалиями окклюзии в вертикальном направлении. Оценивали 

угол гнатического отдела лица, образованный пересечением линии, соединяющей точку передней носовой ости 

с верхней точкой суставной головки SNA-Cond и линией, отходящей от суставной точки до верхушки корня ниж-

него медиального резца Cond-Api.  Измеряли угол нижней челюсти и его составляющие части. При статистиче-

ском анализе определяли средние значения и ошибку М ± m. Результаты и обсуждение. В результате иссле-

дования телерентгенограмм молодых людей с физиологическим прикусом величина угла гнатической части ли-

ца SNA-Cond-Api в среднем по группе составила (29,96 ± 0,84)°. Величина основного угла гнатической части 

лица SNA-Cond-Api как в молочном, так и сменном прикусе в норме составляла (30,02 ± 1,25)°. Данный показа-

тель служил ориентиром для диагностики аномалий окклюзии в вертикальном направлении, при этом величи-

на основного угла отличалась от оптимальных показателей в большую или меньшую сторону. В ходе анализа 

телерентгенограмм в различные периоды онтогенеза с учетом параметров нижнечелюстного угла определе-

ны основные параметры гнатического отдела лица, характеризующие его оптимальные угловые показатели. 

Заключение. Относительная стабильность величины основного угла гнатической части лица SNA-Cond-Api 

в диапазоне от 28 до 32° характерна для физиологической окклюзии и для зубоальвеолярных форм аномалий 

окклюзии. Изменение показателей угла в меньшую или большую сторону характерно для аномалий окклюзии 

в вертикальном направлении, что может быть использовано для дифференциальной диагностики вертикальных 

аномалий гнатических и зубоальвеолярных форм патологии.  

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, телерентгенография,  
глубокая резцовая окклюзия и дизокклюзия, вертикальная резцовая дизокклюзия, сменный прикус  
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FEATURES OF THE ANGULAR PARAMETERS OF THE GNATIC PART  
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Abstract. The variability of the parameters of the maxillofacial region in cases of occlusion anomalies in the vertical di-

rection requires improved diagnostic methods. Goal. To determine the features of the angular parameters of the gnatic 

part of the face in different periods of ontogenesis, taking into account the variability of the mandibular angle. Materials 

and methods. An analysis of 75 telerentgenograms was carried out, of which 59 cases showed physiological occlusion 

and 16 telerentgenograms with anomalies of occlusion in the vertical direction. The angle of the gnathic region of the 

face was estimated, formed by the intersection of the line connecting the point of the anterior nasal spine with the upper 

point of the articular head SNA-Cond and the line extending from the articular point to the tip of the root of the inferior 

medial incisor Cond-Api.  The angle of the lower jaw and its component parts were measured. The statistical analysis 

determined the average values and the error M ± m. Results and discussion. As a result of the study of telerentgeno-

grams of young people with physiological bite, the angle of the gnatic part of the face SNA-Cond-Api averaged (29.96 ± 

0.84)° for the group. The magnitude of the main angle of the gnatic part of the face SNA-Cond-Api, both in the milk and 

in the changeable bite, was normally (30.02 ± 1.25)°. This indicator served as a guideline for the diagnosis of occlusion 

anomalies in the vertical direction, while the magnitude of the main angle differed from the optimal values up or down. 

During the analysis of telerentgenograms in various periods of ontogenesis, taking into account the parameters of the 

mandibular angle, the main parameters of the gnathic region of the face, characterizing its optimal angular parameters, 

were determined.   Conclusion. The relative stability of the magnitude of the main angle of the gnathic part of the face 

SNA-Cond-Api in the range from 28 to 32° is characteristic of physiological occlusion and for dental-alveolar forms of 

occlusion anomalies. A change in the angle parameters to a lesser or greater side is characteristic of occlusion anoma-

lies in the vertical direction, which can be used for the differential diagnosis of vertical anomalies of gnathicand den-

toalveolar forms of pathology.  

Keywords: physiological occlusion, telerentgenography,  
deep incisor occlusion and dysocclusion, vertical incisor dysocclusion, replacement bite  

 

Гнатическая часть лица по праву считается 

наиболее вариабельной структурой челюстно-

лицевой области, которая  определяется разме-

рами тела и ветви нижней челюсти [1].  

В представленном научном наблюдении 

определена динамика изменения ветви нижней 

челюсти в периоде молочного, сменного и посто-

янного прикуса. Исследователи отметили значе-

ние угла нижней челюсти, однако не представили 

сведения о его  составных частях.  

Период смены зубов считается самым ди-

намичным периодом роста костей лица, связан-

ный с повышением высоты прикуса после оче-

редного прорезывания постоянных моляров [2, 3].  

Авторы рекомендуют использовать полу-

ченные данные морфометрического исследова-

ния в клинической практике при дифференциаль-

ной диагностике и определении способов лечеб-

но-профилактических мероприятий. 

На показатели параметров гнатической ча-

сти лица оказывают влияние размеры назального 

комплекса, которые меняются при соматической 

патологии или генетически обусловленных забо-

леваниях. Исследователи отмечают снижение 

высоты назального комплекса у детей с недиф-

ференцированной дисплазией соединительной 

ткани, которая к тому же определяет некоторые 

фенотипические проявления аномалий окклюзии 

[4, 5]. Однако в приведенных исследованиях не 

показаны основные угловые параметры гнатиче-

ского отдела лица.  

Снижение высоты гнатической части лица 

определятся при повышенной стираемости зубов 

и при наличии дефектов зубных рядов в различ-

ные периоды онтогенеза  [6, 7]. Специалисты ре-

комендуют учитывать подобные изменение при-

куса методами комплексного (ортодонтического 

и протетического) лечения. 

Не исключена возможность изменения па-

раметров челюстных костей при асимметрии зуб-

ных дуг, сопровождающихся изменением транс-

версальных и вертикальных параметров  [8].  

При аномалиях окклюзии многочисленные 

методы диагностики и лечения направлены на 

предварительное математическое моделирова-

ние формы зубоальвеолярных дуг с учетом дан-

ных биометрии [9, 10]. Авторы при анализе лице-

вых параметров рекомендуют многочисленные 

методы морфометрии и биометрии, оценивали 

вертикальные параметры, но не представили 

сведения об угловых величинах различных ча-

стей лица [11]. 

Основным методом анализа гнатических 

форм аномалий окклюзии в вертикальном и са-

гиттальном направлении является телерентгено-

графия (ТРГ) в боковой проекции [12, 13].  

Метод основан на оценки угловых и линей-

ных показателей. Расположение реперных точек 

для анализа, а также методы исследования пред-

ставлены в практических рекомендациях [14]. Од-

нако в приведенном источнике литературы нет 

сведений об особенностях анализа носовой 
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и гнатической части лица, основанных на угловых 

и линейных показателях. 

Телерентгенограмма по праву считается ос-

новным инструментом для определения положе-

ния окклюзионной линии и особенностей распо-

ложения элементов нижнечелюстного сочлене-

ния [15, 16]. Исследователи определили значение 

кондилярной точки, расположенной на вершине 

суставной головки челюсти. 

Существенным дополнением к анализу те-

лерентгенограммы предложены методы ее сов-

мещения с фрагментами томограмм [17].  

Данная методика позволяла устранить не-

которые неточности ТРГ, связанные с наложе-

нием на объект исследования рядом располо-

женных рентгеноконтрастных структур. Данная 

методика может быть использована при опре-

делении положения апикальной точки меди-

ального нижнего резца в ходе исследования 

гнатического отдела лица. 

Анализ литературы выявил некоторые по-

зиции, требующие дополнительного исследо-

вания, в частности, анализа угловых показате-

лей гнатического отдела лица в различные пери-

оды онтогенеза, связанные со сменой молочных 

зубов и прорезыванием моляров постоянного 

прикуса. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Определить особенности угловых пара-

метров гнатической части лица в различные 

периоды онтогенеза с учетом вариабельности 

нижнечелюстного угла.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование включало анализ 28 теле-

рентгенограмм взрослых пациентов с физиологи-

ческой окклюзией и различными типами роста 

челюстей. Кроме того, проанализирована 31 ТРГ 

с оптимальными окклюзионными соотношениями 

у детей в периоде молочного и сменного пркуса, 

а также 16 ТРГ с аномалиями окклюзии в верти-

кальном направлении. 

На фрагментах телерентгенограмм, с ис-

пользованием программы PowerPoint, ставили 

общепринятые реперные точки, которые соеди-

няли линиями.  

Линия, отделяющая гнатическую часть ли-

ца, соединяла верхнюю точку суставной голов-

ки Cond с точкой передней носовой ости SNA. 

Касательная к ветви нижней челюсти пересека-

ли ее выпуклости, обозначаемые точками Ar 

и Т1. Касательную в телу нижней челюсти про-

водили от нижней точки подбородка Me, через 

выпуклость нижней части угла челюсти Т2. Ме-

сто пересечения касательных линий определя-

ло положение конструктивной точки Go.  

Особое значение при анализе гнатической 

части лица уделяли нижнечелюстному резцо-

вому сегменту. На режущем крае резца уста-

навливалась точка Ii (incisive inferior), а верхуш-

ку корня нижнего резца обозначали как Api (api-

calе inferior). 

 Через апикальную точку нижнего резца от 

суставной точки проводили линию Cond-Api, ко-

торая с линией Cond-SNA образовывала угол 

гнатический части лица SNA-Cond-Api, исполь-

зуемый для оценки ее основных параметров. 

Кроме того, угол нижней челюсти Ar-Go-Me 

линией Go-Api делили на две составляющие. 

Верхняя часть угла Ar-Go-Api определяла зна-

чение альвеолярного нижнечелюстного угла, 

а угол Api-Go-Me определял особенности части 

тела нижней челюсти (рис. 1).  

Особенность анализа телерентгенограммы 

в периоде сменного прикуса заключалась в том, 

что наслоение зачатков постоянных зубов за-

трудняло определение апикальной точки ниж-

него резца. В подобных случаях использовали 

метод совмещенного анализа телерентгено-

граммы с фрагментом томограммы, на котором, 

также как и на телерентгенограмме, определя-

ли положение резцовой и апикальной точек 

с построением условной вертикали, которая 

служила ориентиром для совмещения фраг-

ментов (рис. 2).   

Измерения углов проводили с помощью 

транспортира. Статистический анализ включал 

определение средней величины и ее ошибки 

(М ± m). 
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а                                                                                                              б 

Рис. 1. Расположение реперных точек (а) и линий (б) для оценки угловых параметров гнатической части 
телерентгенограммы  

 

 

Рис. 2. Особенности совмещения телерентгенограммы с фрагментом томограммы в сменном прикусе  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведен анализ 28 ТРГ молодых пациен-

тов с физиологической окклюзии. На 13 рентгено-

граммах были признаки нейтрального роста лица, 

у 6 человек был вертикальный тип, а у 9 – гори-

зонтальный тип лица.  

В результате исследования телерентгено-

грамм людей в периоде сформированного посто-

янного прикуса выявлено, что величина угла гна-

тической части лица SNA-Cond-Api в среднем по 

группе составил (29,96 ± 0,84)°. При анализе 

рентгенограмм с разными типами нижнечелюст-

ного угла Ar-Go-Me достоверных различий вели-

чины угла гнатической части лица нами не отме-

чено и при физиологической окклюзии показатели 

варьировали от 27 до 33°, что определяло опти-

мальные параметры гнатического отдела лица. 

В то же время нижнечелюстной угол варьи-

ровал в широких пределах, в частности от 112 

до 127°, и его средние значения при физиологи-

ческом прикусе составляли  (120,57 ± 1,43)°. При 

этом составляющие части нижнечелюстного угла 

имели различия. Так, показатель угла Ar-Go-Api 

варьировал от 110 до 117°, при средних значени-

ях – (107,12 ± 1,73)°. Величина угла Api-Go-Me со-

ставляла в среднем (13,56 ± 1,09)° при мини-

мальных значениях 6° и максимальном показате-

ли 19°. Анализируя параметры нижнечелюстного 

угла на телерентгенограммах с различными ти-

пами нижнечелюстного угла, выявлено, что у лю-

дей с нейтральными типами угла (в пределах от 

119 до 123°) средний показатель был (121,83 ± 

0,62)°. Величина угла Ar-Go-Api составила (107,89 ± 

1,62)°, а угол Api-Go-Me был (13,83 ± 1,12)°.  

При вертикальном типе нижнечелюстного 

угла его  средние значения составили (125,51 ± 

0,44)°, и достоверно отличалась от показателей 

людей с нейтральными значениями нижнече-

люстного угла. Величина угла Ar-Go-Api соста-
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вила (115,49 ± 2,14)°, а угол Api-Go-Me был (13,97 

± 1,26)°.  

Для горизонтального типа роста было ха-

рактерно достоверное р ˂ 0,05 уменьшение 

нижнечелюстного угла до (115,57 ± 0,56)°. Ве-

личина угла Ar-Go-Api составила (102,71 ± 

1,62)°, а угол Api-Go-Me был (12,86 ± 0,74)° 

(рис. 3).  

 

 

а                                                                 б                                                                  в 

Рис. 3. Особенности ТРГ при нейтральном (а), вертикальном (б) и горизонтальном (в) типе угла нижней челюсти 
в постоянном прикусе   

 

Таким образом, вне зависимости от вели-

чины нижнечелюстного угла, показатели угла гна-

тической части лица были в пределах 30°, что 

может расцениваться в качестве оптимального 

физиологического показателя параметров гнати-

ческой части лица. Анализ ТРГ проведен у 31 ре-

бенка в различные периоды дентального онтог-

ненеза, включая прикус молочных зубов и раз-

личные группы прорезывания постоянных зубов. 

При анализе ТРГ 5 детей в периоде прикуса 

молочных зубов отмечено, что величина основ-

ного угла гнатической части лица SNA-Cond-Api, 

как правило, в норме составляла около 30°, и его 

величина была относительно стабильной у всех 

обследованных детей. В то же время угол ниж-

ней челюсти и его составляющие отличались 

вариабельностью параметров при различных 

показателях нижнечелюстного угла (рис. 4).  

 

 

а                                                                                                             б 

Рис. 4. Особенности ТРГ (а) и 3D-модели (б) в периоде прикуса молочных зубов 

 

Таким образом, в периоде молочного прику-

са с оптимальными окклюзионными соотношени-

ями, несмотря на линейные размеры в верти-

кальном и сагиттальном направлении, которые, 

безусловно, меньше параметров взрослых лю-

дей, величина основного угла гнатической части 

лица SNA-Cond-Api соответствовала параметрам 

людей с полностью сформированным физиоло-
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гическим прикусом постоянных зубов. Анализируя 

данные рентгенограмм детей в периоде сменного 

прикуса, отмечено, что величина основного угла 

гнатической части лица SNA-Cond-Api, так же как 

в молочном и постоянном прикусе, в норме со-

ставляла от 28 до 32°. В то же время угол нижней 

челюсти и его составляющие отличались вариа-

бельностью параметров при различных показа-

телях нижнечелюстного угла. Достоверных раз-

личий угла гнатической части после смены ниж-

них медиальных резцов и прорезывания первых 

постоянных моляров (4 ребенка) не было; проис-

ходил очередной этап подъема высоты прикуса 

и увеличение линейных размеров костей гнатиче-

ской части, однако угловые параметры были от-

носительно стабильны. После смены всех резцов 

и замены первых молочных моляров первыми 

премолярами (6 человек) увеличивались линей-

ные размеры при сохранившихся угловых показа-

телях гнатической части лица (рис. 5). 

 

 

а                                                                б 

Рис. 5. Варианты ТРГ после прорезывания ППМ и нижних резцов (а), всех резцов и первых премоляров (б) 

 

Таким образом, в период сменного прикуса 

с оптимальными окклюзионными соотношения-

ми, несмотря на увеличение линейных размеров 

в вертикальном и сагиттальном направлении, по 

сравнению с прикусом молочных зубов, величина 

основного угла гнатической части лица SNA-

Cond-Api соответствовала показателям как по-

стоянного, так и молочного прикуса с физиологи-

ческими окклюзионными соотношениями. 

После смены всех молочных зубов (анализ 

9 ТРГ) и после прорезывания вторых постоян-

ных моляров (7 человек) происходил очередной 

этап подъема высоты прикуса с увеличением 

размеров костей гнатической части лица. Одна-

ко величина основного угла гнатической части 

лица SNA-Cond-Api, так же как в молочном и 

сменном прикусе, в норме составляла (30,02 ± 

1,25)°, что не имело достоверных различий (р ˃ 

0,05) с аналогичным параметром, анализируе-

мом в других группах исследования. Угол ниж-

ней челюсти и его составляющие отличались 

вариабельностью параметров при различных 

показателях нижнечелюстного угла (рис. 6).  

Таким образом, данные, полученные при ис-

следовании детей с физиологическим прикусом 

в различные периоды онтогенеза, показали, что 

величина основного угла гнатической части лица 

SNA-Cond-Api была относительно стабильным 

параметром, вне зависимости от линейных па-

раметров челюстных костей. Данный показатель 

может служить ориентиром для дифференци-

альной диагностики зубоальвеолярных и гнати-

ческих форм аномалий окклюзии в вертикальном 

направлении.  

При анализе 16 рентгенограмм с аномалия-

ми окклюзии в вертикальном направлении были 

выявлены признаки изменения основного гнати-

ческого угла. Так, для гнатических аномалий глу-

бокой резцовой окклюзии/дизокклюзии (9 чело-

век) отмечалось уменьшение угла гнатической 

части лица, величина которого была менее 26°. 

В то же время для гнатических аномалий (7 чело-

век) вертикальной резцовой дизокклюзии («от-

крытый» прикус) определялось увеличение угла 

гнатической части лица, который превышал зна-

чения в 33° (рис. 7). 
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Рис. 6. Варианты 3D рентгенограмм детей после смены всех молочных зубов (а) 
 и после прорезывания вторых моляров (б) 

 

 

а                                                                                                                    б 

Рис. 7. Варианты ТРГ при глубоком прикусе (а) и при открытом прикусе (б) 

 

На представленных клинических приме-

рах, несмотря на различия параметров основ-

ного угла гнатической части лица, определя-

лись однотипные варианты угла нижней челю-

сти Ar-Go-Me и его составных частей Ar-Go-Api 

и Api-Go-Me. 

Таким образом, установлено, что основным 

показателем, определяющим оптимальные па-

раметры гнатического отдела лица, является угол 

гнатического отдела лица, образованный пересе-

чением линии, соединяющей точку передней но-

совой ости с верхней точкой суставной головки 

SNA-Cond, и линией, отходящей от суставной 

точки до верхушки корня нижнего медиального 

резца Cond-Api. Средняя величина угла гнатиче-

ского отдела SNA-Cond-Api составляла (29,96 ± 

0,84)° при физиологической окклюзии постоянных 

зубов и практически была аналогичной во все пе-

риоды онтогенеза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе анализа телерентгенограмм в раз-

личные периоды онтогенеза с учетом параметров 

нижнечелюстного угла определены основные па-

раметры гнатического отдела лица, характеризу-

ющие его оптимальные угловые показатели. 

Нижнечелюстной угол отличался вариабельно-

стью, обусловленной типологическими варианта-

ми роста лицевого отдела головы. Относительная 

стабильность величины основного угла гнатиче-

ской части лица SNA-Cond-Api в диапазоне от 28 

до 32° характерна для физиологической окклюзии 

и для зубоальвеолярных форм аномалий окклю-

зии. Изменение показателей угла в меньшую 

или большую сторону характерно для аномалий 

окклюзии в вертикальном направлении, что мо-

жет быть использовано для дифференциальной 

диагностики вертикальных аномалий гнатических 

и зубоальвеолярных форм патологии. 
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ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭКСПРЕССИИ БЕЛКА KLOTHO  

В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ СТАРЕЮЩИХ КРЫС С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

НА ФОНЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ПРОИЗВОДНЫМИ ГАМК 

3.3.2. Патологическая анатомия 
 

Аннотация. Белок Klotho один из ключевых регуляторов старения и метаболизма в головном мозге стареющих крыс. 

Актуальность работы обусловлена высокой распространенностью диабетической энцефалопатии у пожилых людей 

с диабетом и недостаточной изученностью механизмов ее коррекции. Материалы и методы. На 36 крысах линии 

Wistar в возрасте 12 месяцев моделировали СД 1-го типа введением стрептозотоцина. Через 6 месяцев гиперглике-

мии животные получали аминалон (1000 мг/кг/сут.) или сукцикард (50 мг/кг/сут.) в течение 30 дней. Методом иммуно-

гистохимии оценивали экспрессию белка Klotho в ретроспленальной коре, гиппокампе, таламусе и гипоталамусе. Ко-

личественный анализ проводили с помощью программы ImageJ, статистическую значимость определяли 

с использованием ANOVA. Результаты и обсуждение. У крыс с СД без лечения выявлены более низкие уровни экс-

прессии ИРМ с использованием поликлональных антител против белка Klotho в ретроспленальной коре, гиппокампе, 

таламусе и гипоталамусе, что в сравнении с интактными животными свидетельствует о возможной дисфункции 

нейронального метаболизма и снижении защитной активности белка Klotho в условиях диабетической нейродегене-

рации. При терапии аминалоном уровень экспрессии Klotho был больше, чем у животных без терапии. При терапии 

Сукцикардом уровень Klotho превышал показатели группы без лечения, но уступал аминалону. Выводы. При моде-

лировании сахарного диабета (СД) отмечено снижение экспрессии иммунореактивного материала при использовании 

антител против белка Klotho в ретроспленальной коре, гиппокампе, таламусе и гипоталамусе крыс, что свидетель-

ствует о появлении признаков преждевременного старения в структурах головного мозга на фоне запуска процессов 

нейровоспаления, что способствует развитию диабетической энефалопатии. При терапии аминалоном уровень экс-

прессии белка Klotho значимо повышался. Лечение СД сукцикардом способствовало менее выраженному увеличе-

нию уровня экспрессии белка Klotho по сравнению с аминалоном. Результаты исследования подтверждают перспек-

тивность поиска в ряду производных ГАМК при СД с учетом метаболических нарушений в сигнальном пути 

Klotho/FGF 23 (фактора роста фибробластов 23, fibroblast growth factor 23) в ключевых церебральных структурах. 

Ключевые слова: сахарный диабет, белок Klotho, диабетическая энцефалопатия,  

гиппокамп, гипоталамус, таламус, паравентрикулярное ядро, ГАМК, иммуногистохимия 
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Annotation. The Klotho protein is one of the key regulators of aging and metabolism in the brain of aging rats. The rele-

vance of the work is due to the high prevalence of diabetic encephalopathy in elderly people with diabetes and the lack 

of knowledge of the mechanisms of its correction. Materials and methods. Type 1 diabetes was modeled on 36 Wistar 

rats at the age of 12 months by administration of streptozotocin. After 6 months of hyperglycemia, the animals received 

aminalon (1000 mg/kg/day) or succicard (50 mg/kg /day) for 30 days. The expression of Klotho protein in the retrosplen-

ic cortex, hippocampus, thalamus, and hypothalamus was evaluated by immunohistochemistry. Quantitative analysis 

was performed using the ImageJ program, statistical significance was determined using ANOVA. Results and discus-

sion. In rats with DM without treatment, lower levels of IRM expression using polyclonal antibodies against the Klotho 

protein were detected in the retrosplenic cortex, hippocampus, thalamus and hypothalamus, which, in comparison with 

intact animals, indicates a possible dysfunction of neuronal metabolism and a decrease in the protective activity of the 

Klotho protein in conditions of diabetic neurodegeneration. During aminalon therapy, the expression level of Klotho was 

higher than in animals without therapy. During Succicard therapy, Klotho levels exceeded those of the untreated group, 

but were inferior to aminalon. Conclusions. When modeling diabetes mellitus (DM), a decrease in the expression of 

immunoreactive material was noted when using antibodies against the Klotho protein in the retrosplenic cortex, hippo-

campus, thalamus and hypothalamus of rats, which indicates the appearance of signs of premature aging in brain struc-

tures against the background of triggering neuroinflammation processes, which contributes to the development of dia-

betic enephalopathy. During aminalon therapy, the expression level of the Klotho protein increased significantly. Treat-

ment with succicard diabetes contributed to a less pronounced increase in the level of Klotho protein expression 

compared with aminalon. The results of the study confirm the prospects of searching for a number of GABA derivatives 

in diabetes, taking into account metabolic disorders in the Klotho/FGF 23 signaling pathway (fibroblast growth factor 23, 

fibroblast growth factor 23) in key cerebral structures. 

Keywords: diabetes mellitus, Klotho protein, diabetic encephalopathy,  
hippocampus, hypothalamus, thalamus, paraventricular nucleus, GABA, immunohistochemistry 
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Старение представляет собой сложный био-

логический процесс, который является фактором 

риска развития нейродегенеративных патологий 

и метаболических нарушений, среди которых 

важное место занимает сахарный диабет 2-го ти-

па [1]. Возраст-ассоциированное снижение ко-

гнитивных функций усугубляется при сахарном 

диабете (СД), формируя состояние так называ-

емого «диабетического мозга», характеризую-

щееся уско-ренным нейрональным старением и 

структурно-функциональными изменениями цен-

тральной нервной системы (ЦНС) [2]. 

При СД морфологические изменения голов-

ного мозга характеризуются развитием нейровос-

паления и повреждения нейронов с преимуще-

ственным уменьшением объема серого и белого 

вещества, а также гиппокампа.  

Со стороны цереброваскулярной системы 

наблюдается повышение проницаемости гемато-

энцефалического барьера, снижение церебраль-

ного кровотока и плотности сосудистой сети, 

а также структурные повреждения микрососу-

дов, опосредованные множественными факто-

рами: накоплением конечных продуктов глики-

рования (AGEs), окислительным стрессом, вос-

палением и др. [3] 

Одним из ключевых регуляторов процес-

сов старения и метаболического гомеостаза 

выступает белок Klotho, преимущественно экс-

прессируемый в почках [4], а также в мозге [5], 

в бетта-клетках поджелудочной железы и др. 

Белок Klotho известен своими геропротектив-

ными и нейропротективными свойствами, уча-

стием в поддержании когнитивных функций, ан-

тиоксидантной защите и регуляции чувствитель-

ности мозга к инсулину. Экспрессия этого белка 

в мозге существенно снижается как при физиоло-

гическом старении, так и в условиях гиперглике-

мии и инсулинорезистентности при СД, что рас-

сматривается как значимый патогенетический 

фактор когнитивного дефицита [6]. 

В поиске стратегий фармакологической 

коррекции возраст-зависимых и диабет-индуци-

рованных нарушений ЦНС значительный инте-

рес представляют производные γ-аминомасляной 

кислоты (ГАМК), учитывая их широкий спектр 

нейротропных эффектов, анксиолитическое, се-

дативное, противосудорожное и нейропротектор-

ное действие [7, 8], включая повышение экспрес-

сии белка Klotho [9]. 

В связи с этим исследование влияния 

фармакологической коррекции производными 

ГАМК на белок Klotho в головном мозге в усло-

виях физиологического старения и эксперимен-

тального сахарного диабета представляется 

актуальным. 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить экспрессию белка Klotho в головном 

мозге крыс 19-месячного возраста с длительным 

(12–18 мес.) сахарным диабетом при фармаколо-

гической коррекции производными ГАМК. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было проведено на 36 беспо-

родных крысах-самцах линии Wistar массой 280–

320 г. в возрасте 12 месяцев на момент начала 

эксперимента.  

Животные содержались в стандартных усло-

виях вивария при температуре (22 ± 2) °C, влаж-

ности (55 ± 10) % и 12-часовом световом цикле 

с неограниченным доступом к воде и стандарт-

ному гранулированному корму. Все манипуляции 

соответствовали международным биоэтическим 

нормам и были одобрены локальным этическим 

комитетом (протокол № 2022/116 от 04.03.2022). 

Моделирование сахарного диабета 1-го типа 

выполняли после 14-часовой пищевой деприва-

ции путем внутрибрюшинного введения стрепто-

зотоцина (60 мг/кг; SRL, Индия). Мониторинг гли-

кемии осуществляли через 72 часа после индук-

ции и ежемесячно на протяжении 6 месяцев 

с использованием глюкометра Contour TS.  

Критерием включения в исследование слу-

жила стабильная гипергликемия в диапазоне 

10–18 ммоль/л, сохранявшаяся на протяжении 

6 месяцев. 

Через полгода после верификации диабе-

та животные были рандомизированы на четыре 

группы по 9 особей: интактные особи без диа-

бета (группа Интакт), крысы с диабетом, полу-

чавшие эквиобъемный физиологический рас-

твор (группа СД), животные с диабетом, полу-

чавшие аминалон в дозе 1000 мг/кг/сут. (группа 

СД + аминалон), и животные с диабетом, полу-

чавшие сукцикард в дозе 50 мг/кг/сут. (группа СД + 

сукцикард). Препараты вводили ежедневно внут-

рижелудочно в течение 30 дней. 

По завершении терапии животных наркоти-

зировали хлоралгидратом (400 мг/кг, внутрибрю-

шинно) с последующей перфузионной фиксацией 

мозга 10%-м нейтральным забуференным фор-

малином. Парафиновые срезы толщиной 4–5 мкм 

изготавливали по стандартным гистологическим 

протоколам. Иммуногистохимическую детекцию 

белка Klotho проводили с использованием полик-

лональных антител производства Cloud-Clone 

Corp. (разведение 1:100) с визуализацией поли-

мерной системой LSAB и хромогеном DAB 

(DAKO, Дания). Контроль специфичности вклю-

чал секции с исключением первичных антител. 

Морфометрический анализ экспрессии бел-

ка Klotho выполняли в гипокампе, таламусе и ги-

поталамусе. Количественную оценку проводили 

путем расчета относительной площади иммуно-

позитивных структур (%) с использованием про-

граммного обеспечения ImageJ 1.54d (NIH, США). 

Статистическую обработку данных осуществ-

ляли в программе Prism 10 (GraphPad Software, 

США). Нормальность распределения проверяли 

тестом Шапиро – Уилка. Межгрупповые различия 

анализировали с применением однофакторного 

дисперсионного анализа (ANOVA) с пост-тестом 

Тьюки для параметрических данных или критерия 

Крускала – Уоллиса с коррекцией Данна для непа-

раметрических наборов. Статистическую значи-

мость устанавливали при p < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При проведении иммуногистохимического 

анализа экспрессии белка Klotho в структурах го-

ловного мозга 19-месячных интактных крыс, не 

страдающих сахарным диабетом, выявлена ин-

тенсивная экспрессия иммунореактивного мате-

риала (ИРМ), локализованного преимущественно 

в нейропиле, ядре и цитоплазме перикарионов 

нейронов молекулярного слоя и в наружном пи-

рамидном слое ретроспленальной коры. Подоб-

ная картина наблюдалась также в радиальном 

слое области СА1 гиппокампа [(15,25 ± 0,42) %], 

в дорсомедиальном ядре гипоталамуса [(34,18 ± 

2,36) %], а также в срединных ядрах таламуса 

[(23,8 ± 1,72) %], преимущественно в паравентри-

кулярных. 

У животных с индуцированным сахарным 

диабетом 1-го типа без терапии отмечалось 

снижение экспрессии белка Klotho во всех ана-

лизируемых структурах. Иммунореактивность 

в молекулярном и пирамидном слоях ретроспле-

нальной коры, радиальном слое СА1 гиппокампа 

[(2,21 ± 0,35) %], дорсомедиальном ядре гипо-

таламуса [(5,88 ± 0,66) %] и срединных ядрах 

таламуса [(15,15 ± 1,25) %] была значительно ме-

нее выраженной по сравнению с животными ин-

тактной группы [на 13,04 % (p < 0,0001), 28,3 % 

(p < 0,0001) и 8,64 % (p < 0,005) соответствен-

но], при этом сохранялась преимущественно 

в ядре и цитоплазме перикарионов отдельных 

нейронов. Морфологическая картина свидетель-

ствует о возможной дисфункции нейронального 
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метаболизма и снижении защитной активности 

белка Klotho в условиях диабетической нейроде-

генерации. 

На фоне фармакологической коррекции от-

мечались различия в степени восстановления 

экспрессии. Наиболее выраженный нейропротек-

торный эффект наблюдался у животных, полу-

чавших аминалон, – в гипокампе [(9,13 ± 0,67) %], 

гипоталамусе [(32,05 ± 2,52) %] и таламусе 

[(25,46 ± 1,29) %] уровень экспрессии ИРМ был 

выше, чем у крыс с диабетом без лечения 

[на 6,92 % (p < 0,05), 26,2 % (p < 0,001) и 10,3 % 

(p < 0,001) соответственно], что указывает на спо-

собность препарата поддерживать или реактиви-

ровать экспрессию Klotho в условиях диабетиче-

ской энцефалопатии.  

У животных, получавших сукцикард, иммуно-

гистохимическая реакция в гипокампе [(6,19 ± 

0,34) %], гипоталамусе [(14,61 ± 0,75) %] и тала-

мусе [(21,28 ± 0,54) %] была менее выраженной, 

чем в группе аминалона, однако превышала по-

казатели нелеченого контроля [на 3,98 % (p < 

0,05), 8,73 % (p < 0,05) и 6,12 % (p < 0,05) соответ-

ственно], что может свидетельствовать о частич-

ной компенсаторной активности.  

Полученные данные подтверждают высо-

кую чувствительность экспрессии белка Klotho 

к диабетическим метаболическим нарушениям 

и подчеркивает, что хроническая гипергликемия 

при экспериментальном диабете 1-го типа при-

водит к значительному подавлению экспрессии 

белка Klotho в критических для когнитивных 

функций областях мозга – ретроспленальной 

коре, гиппокампе, таламусе и гипоталамусе.  

Это согласуется с современными представ-

лениями о белке Klotho, как о регуляторе нейро-

нального гомеостаза, чье снижение ассоциирова-

но с ускоренным нейродегенеративным старением 

и когнитивным дефицитом, а нарушение сигналь-

ного пути Klotho/FGF 23 (фактора роста фиб-

робластов 23, fibroblast growth factor 23) способ-

ствует снижению противовоспалительного, анти-

оксидантного, антифиброзного, противоопухоле-

вого влияний белка Klotho [5]. 

 

 

Рис. 1. Изменение экспрессии белка Klotho в цитоплазме нейронов гипокампа крыс  
при экспериментальном сахарном диабете: 

а – группа интактных животных (крысы без СД); б – группа животных с сахарным диабетом (СД);  
в – группа животных с сахарным диабетом и фармакокоррекцией аминалоном (СД + аминалон);  
г – группа животных с сахарным диабетом и фармакокоррекцией сукцикардом (СД + сукцикард).  

Иммуногистохимическое исследование, антитела против белка Klotho, докраска гематоксилином.  
Увеличение ×400. Белые стрелки – экспрессия ИРМ 

а б 

в г 
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Рис. 2. Изменение экспрессии белка Klotho в цитоплазме нейронов гипоталамуса крыс  
при экспериментальном сахарном диабете: 

а – группа интактных животных (крысы без СД); б – группа животных с сахарным диабетом (СД);  
в – группа животных с сахарным диабетом и фармакокоррекцией аминалоном (СД + аминалон); г – группа животных  
с сахарным диабетом и фармакокоррекцией сукцикардом (СД + сукцикард). Иммуногистохимическое исследование,  

антитела против белка Klotho, докраска гематоксилином. Увеличение ×400. Белые стрелки – экспрессия ИРМ 

 

 

Рис. 3. Изменение экспрессии белка Klotho в цитоплазме нейронов срединных ядрах таламуса  
(преимущественно паравентрикулярных) крыс при экспериментальном сахарном диабете: 

а – группа интактных животных (крысы без СД); б – группа животных с сахарным диабетом (СД); в – группа животных 
с сахарным диабетом и фармакокоррекцией аминалоном (СД + аминалон); г – группа животных с сахарным диабетом 

и фармакокоррекцией сукцикардом (СД + сукцикард). Иммуногистохимическое исследование, антитела против белка Klotho, 
докраска гематоксилином. Увеличение ×400. Белые стрелки – экспрессия ИРМ 

а б 

в г 

а б 

в г 
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а                                                              б                                                                        в  

Рис. 4. Динамика изменения экспрессии иммунореактивного материала в гипокампе (а), доросомедиальном  
и аркуатном ядрах гипоталамуса (б), срединных ядрах таламуса (в) головного мозга крыс: 

**** – различия между группами статистически значимы (Anova-Тест), p < 0,0001, *** – различия между группами  
статистически значимы (Anova-Тест), p < 0,001, ** – различия между группами статистически значимы (Anova-Тест), p < 0,005,  

* – различия между группами статистически значимы (Anova-Тест), p < 0,05 

 

По нашим данным, при сахарном диабете 

в головном мозге крыс развивается нейровос-

паление, связанное с повышением экспрессии 

Nf-kB [10]. Снижение экспрессии белка Klotho 

в головном мозге при СД свидетельствует об ан-

тагонистических метаболических влияниях белка 

Klotho и ядерного фактора Nf-kB, что находит 

подтверждение в литературе [11]. 

Перспективным направлением представля-

ется изучение сигнальных путей, связывающих 

ГАМК-ергическую передачу с регуляцией белка 

Klotho. Учитывая растущие доказательства [12] 

роли белка Klotho в профилактике сосудистой 

деменции и болезни Альцгеймера, полученные 

данные обосновывают дальнейшие исследова-

ния производных ГАМК как потенциальных геро-

протекторов при диабет-ассоциированных когни-

тивных нарушениях. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исследование подтверждает роль белка 

Klotho как регуляторного фактора в головном моз-

ге стареющих крыс, демонстрируя его интенсив-

ную базальную экспрессию в ретроспленальной 

коре, гиппокампе, таламусе и гипоталамусе. При 

моделировании сахарного диабета отмечено 

снижение экспрессии иммунореактивного мате-

риала при использовании антител против белка 

Klotho в ретроспленальной коре, гиппокампе, 

таламусе и гипоталамусе крыс, что свидетель-

ствует о появлении признаков преждевременного 

старения в структурах головного мозга на фоне 

запуска процессов нейровоспаления и способ-

ствует развитию диабетической энефалопатии. 

При терапии аминалоном уровень экспрессии бел-

ка Klotho значимо повышался.  

Лечение сахарного диабета сукцикардом 

способствовало менее выраженному увеличению 

уровня экспрессии белка Klotho, по сравнению 

с аминалоном. Результаты исследования под-

тверждают перспективность поиска в ряду произ-

водных ГАМК при сахарном диабете с учетом 

метаболических нарушений в сигнальном пути 

Klotho/FGF 23 (фактора роста фибробластов 23, 

fibroblast growth factor 23) в ключевых церебраль-

ных структурах. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ГИППОКАМПЕ И МИНДАЛЕВИДНОМ 

ТЕЛЕ МЫШЕЙ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА ПОРАЖЕНИЯ 

3.3.2. Патологическая анатомия 

 

Аннотация. Под влиянием хронических стрессовых воздействий, в том числе социального характера, у человека 

могу развиваться пограничные состояния и психические заболевания. Изучение механизмов и морфологического 

субстрата, лежащих в их основе, проводится с помощью моделирования на животных, в том числе в парадигме 

хронического социального стресса поражения. Однако в литературе имеются слабо проработанные аспекты 

и несоответствия, требующие уточнений. Цель работы. Изучение морфологических изменений в гиппокампе 

и миндалевидном теле при моделировании хронического социального стресса у мышей в сравнении с контроль-

ными животными. Материалы и методы. Исследование проведено в парадигме «хронического социального 

стресса поражения» по методике, описанной ранее, на линейных мышах (CBA/lac). По окончании эксперимента 

производилось изучение микропрепаратов головного мозга, окрашенных по Нисслю, с визуальной и морфометри-

ческой оценкой. Результаты. Полученные результаты подтверждают, что субструктуры гиппокампа и миндале-

видного тела участвуют в реакциях организма на хронический социальный стресс, что проявляется в изменении 

морфометрических характеристик нейронов. В поле CA1 гиппокампа наблюдается увеличение плотности нейронов 

при незначительной атрофии самих клеток, тогда как в поле CA3 выявляется гипертрофия нейронов, главным об-

разом за счет увеличения объема цитоплазмы, с уменьшением складчатости клеточной и ядерной мембран 

на фоне небольшого среднего снижения плотности нейронов. В латеральном, базолатеральном и базомедиальном 

ядрах миндалевидного тела отмечены атрофические изменения нейронов, которые не сопровождаются значитель-

ными изменениями их плотности. Заключение. Описанные морфометрические данные согласуются с рядом функци-

онально-биохимических изменений, которые могут их обуславливать. При этом имеются расхождения, требующие 

дальнейшего комплексного изучения вопроса с точки зрения морфофункционального подхода. 

Ключевые слова: хронический стресс,  
социальное поражение, мыши, гиппокамп, миндалевидное тело 
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MORPHOMETRIC CHANGES IN THE HIPPOCAMPUS AND AMYGDALA  

OF MICE IN A MODEL OF CHRONIC DEFEAT STRESS 

3.3.2. Pathological anatomy 

 

Abstract. Under the influence of chronic stress, including social stress, a person can develop borderline states and mental ill-

nesses. The mechanisms and morphological substrate underlying them are studied using animal modeling, including the par-

adigm of chronic social defeat stress. However, there are poorly developed aspects and inconsistencies in the literature that 

require clarification. Objective. To study morphological changes in the hippocampus and amygdala during chronic social 
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defeat stress modeling in mice in comparison with control animals. Materials and Methods. The study was conducted in the 

paradigm of "chronic social defeat stress" using the previously described technique on linear mice (CBA/lac). Upon completion 

of the experiment, brain micropreparations stained according to Nissl were studied with visual and morphometric assessment. 

Results. The obtained results confirm that the substructures of the hippocampus and amygdala participate in the body's reac-

tions to chronic social stress, which is manifested in changes in the morphometric characteristics of neurons. In the CA1 field 

of the hippocampus, an increase in the density of neurons is observed with minor atrophy of the cells themselves, while in the 

CA3 field, hypertrophy of neurons is revealed, mainly due to an increase in the volume of the cytoplasm, with a decrease in the 

folding of the cellular and nuclear membranes against the background of a slight average decrease in the density of neurons. 

In the lateral, basolateral and basomedial nuclei of the amygdala, atrophic changes in neurons are noted, which are not ac-

companied by significant changes in their density. Conclusion. The described morphometric data are consistent with a num-

ber of functional and biochemical changes that can cause them. At the same time, there are discrepancies that require further 

comprehensive study of the issue from the point of view of the morphofunctional approach. 

Keywords: chronic stress, social defeat, mice, hippocampus, amygdala 

 

Влияние различных внешних социальных 

факторов на организм человека являются неотъ-

емлемой и необходимой частью его жизни. Под 

их действием происходит адаптация в непрерыв-

но меняющихся окружающих условиях, начиная 

от семьи и близкого окружения и заканчивая гло-

бальными мировыми событиями. В тех случаях, 

когда подобные внешние стимулы становятся из-

быточными по своей силе и/или продолжитель-

ности, они могут из физиологических перейти 

в разряд патологических. Такое негативное воз-

действие может приводить к целому ряду погра-

ничных состояний и заболеваний, в том числе 

психических, таких как тревожное расстройство, 

депрессия и посттравматическое стрессовое рас-

стройство [1, 2]. В силу широкого распростране-

ния хронического воздействия негативных соци-

альных факторов в настоящее время одной 

из актуальных задач медицины является иссле-

дование их влияния на разные системы организ-

ма [3–12]. На основании этих знаний, в свою оче-

редь, разрабатываются методы предотвращения 

развития патологических состояний и их лечение.  

Основная часть научных работ, в которых 

данная тематика изучается в контексте морфо-

логических изменений, основана на анализе ма-

териала, полученного от экспериментальных жи-

вотных, особенно мышей и крыс, при моделиро-

вании схожих стрессовых воздействий. При этом 

большее внимание направлено на моделирова-

ние тревожно-депрессивных состояний, для чего 

разработано множество типов проведения экс-

перимента.  

Разные их варианты в большей или мень-

шей степени воспроизводят патологические сти-

мулы, происходящие в организме процесс и их 

последствия, что соответствует критериям налич-

ной, конструктивной, предсказательной и этиоло-

гической валидности. 

В литературе описаны несколько групп мо-

делей депрессии и хронического стресса [1, 13]. 

Первая из них, так называемые «модели повре-

ждения», в которых моделирование депрессивно-

подобного поведения достигается созданием ис-

кусственного дефекта на разных уровнях – 

от генного до органного. Ко второй группе можно 

отнести близкие к первой группе модели «фарма-

кологической» депрессии, основанные на исполь-

зовании химических соединений, приводящих 

к развитию исследуемого состояния. Также вы-

деляют третью группу, представленную различ-

ными моделями непосредственно острого, подо-

строго и хронического стресса. Среди последних 

особое место занимают «социальные» модели. 

«Модели повреждения» и модели «фарма-

кологической» депрессии в большинстве ориен-

тированы на исследование конкретных механиз-

мов развития тревожно-подобного и/или депрес-

сивно-подобного поведения, не представляя, 

однако, целостной картины, что ограниченно поз-

воляет экстраполировать полученные данные на 

широко распространенные клинические ситуации. 

Данный минус в значительной степени нивелиро-

ван в моделях стресса, особенно моделях уме-

ренного хронического непредсказуемого стресса 

и модели хронического социального стресса по-

ражения. Последний класс моделей – один из не-

многих, исследующих воздействие непосред-

ственно социальных факторов, имеющих наиболь-

шее этиологическое соответствие в рамках экс-

перимента на грызунах. 

Кроме того, согласно данным разных кол-

лективов авторов, несмотря на моделирование 

неспецифической реакции организма – стресса – 

есть целый ряд биохимических, морфологических 

и поведенческих отличий, наблюдаемых у живот-

ных. При этом имеются и схожие аспекты, среди 

которых центральную роль в физиологических 
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и патологических реакциях организма на стресс 

отводят гиппокампу [8, 12, 14]. При детальном 

изучении также установлено, что разные его суб-

структуры – поля CA1, CA2, CA3 – могут по-

разному реагировать на исследуемые воздей-

ствия, как количественно, так и качественно.  

Кроме гиппокампа одной из наиболее иссле-

дованных структур конечного мозга стало минда-

левидное тело, ядра которого также, потенциаль-

но, могут играть разную роль в адаптационно-

дезадаптационных реакциях на стресс. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучение морфологических изменений в гип-

покампе и миндалевидном теле при моделирова-

нии хронического социального стресса у мышей 

в сравнении с интактными животными. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено в парадигме «хро-

нического социального стресса поражения» по 

методике, описанной ранее [15]. В часть экспери-

мента, описанную в текущей работе, были вклю-

чены 13 мышей линии CBA (lac) возрастом 

4 месяца (масса 20–25 г), разделенные на группу 

«стресса» (7 животных, С) и интактную группу 

(6 животных, И). Также в эксперименте участво-

вали животные линии C57BL/6 и нелинейных 

мышах в качестве животных-«агрессоров». Рабо-

та с животными была проведена в соответствии 

с Европейской конвенцией о защите позвоночных 

животных, используемых в экспериментальных 

и других научных целях (Страсбург, 1986). На про-

ведение исследования получено разрешение ло-

кального этического комитета ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России (№ 2022/160 от 3.11.2022). 

После вывода животных из эксперимента, 

исследовался материал головного мозга животных 

интактной группы и группы «стресса» с окраской 

фронтальных срезов (-1.255:-2.555 мм от Брегмы) 

тионином по методу Ниссля. Полученные микро-

препараты фотографировались и подвергались 

качественному, количественному (морфометри-

ческому) анализу и статистической обработке, со-

гласно описанной ранее методике.  

В настоящей работе представлены резуль-

таты анализа полей CA1, CA2, CA3 гиппокампа, 

а также латерального (ЛА), базолатерального 

(БЛА) и базомедиального (БМА) ядер миндале-

видного тела (амигдалы). При проведении мор-

фометрии рассчитывались следующие показате-

ли нейронов согласно представленной методике: 

периметр перикариона, периметр ядра, площадь 

перикариона, относительная площадь перикари-

она, площадь цитоплазмы перикариона, относи-

тельная площадь цитоплазмы перикариона, 

площадь ядра, относительная площадь ядра, 

ядерно-цитолазматическое отношение (ЯЦО). 

Результаты предоставлены в формате «Про-

цент изменения (95 % доверительный интервал 

процента изменения)» либо «среднее ± стан-

дартное отклонение». 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Гиппокамп 

При качественном морфологическом ана-

лизе в полях CA1 и CA2 не обнаружено замет-

ных цитологических различий между нейронами 

у животных интактной и стрессированной групп 

(рис. 1). Также визуально не отмечено изменение 

характера их взаимного расположения и плотно-

сти. В поле CA3 имелась тенденция к более ком-

пактному расположению пирамидных нейронов 

с более частыми перекрытиями границ клеток 

в рамках стандартных срезов. При этом структур-

но отмечалась тенденция к более частому фор-

мированию пустых пространств в толщине слоя 

с «выпадением» нейронов. 

По результатам морфометрии с последую-

щей статистической обработкой, в полях CA1 

и CA2 по абсолютным показателям не обнаруже-

но достоверных различий, однако имелась тен-

денция к их уменьшению в группе стресса по 

сравнению с интактной группой. 

В поле CA1 по относительным морфометри-

ческим показателям имелась обратная тенденция 

к увеличению в группе стресса с достижением 

порога статистической значимости (p-значение < 

0,05) по следующим из них: 

- относительная площадь перикариона ней-

рона – увеличение на 13,9 % (4,8–23,0 %) 

в группе стресса (И – 1,65 ± 0,77, С – 1,88 ± 0,72); 

- относительная площадь цитоплазмы пери-

кариона нейрона – увеличение на 14,1 % (3,3–

23,9 %) в группе стресса (И – 0,92 ± 0,46, С – 

1,05 ± 0,48); 

- относительная площадь ядра нейрона – 

увеличение на 15,1 % (5,5–23,3 %) в группе стрес-

са (И – 0,73 ± 0,36, С – 0,84 ± 0,3). 

В поле CA2 не установлено достоверных 

различий по относительным показателям с отсут-

ствием тенденции как к увеличению, так и к 

уменьшению. 
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Рис. 1. Морфология гиппокампа мыши, окраска тионином по методу Ниссля, ×400:  
а, б – поле CA1; в, г – поле CA2; д, е – поле CA3; а, в, д – группа интактных мышей; б, г, е – группа стрессированных мышей 

 

В нейронах поля CA3, в свою очередь, име-

лась тенденция к увеличению как абсолютных, 

так и относительных показателей, кроме ЯЦО, 

с наличием достоверных различий в части абсо-

лютных показателей: 

- периметр ядра нейрона – увеличение на 

4,7 % (1,9–7,6 %) в группе стресса [И – (29,34 ± 

3,91) мкм, С – (30,73 ± 4,49) мкм]; 

- площадь перикариона нейрона – увеличе-

ние на 12,7 % (6,5–18,8 %) в группе стресса [И – 

(111,78 ± 30,96) мкм
2
, С – (125,94 ± 38,07) мкм

2
]; 

- площадь цитоплазмы перикариона нейро-

на – увеличение на 14,1% (6,2–22,0 %) в группе 

стресса [И – (64,53 ± 23,05) мкм
2
, С – (73,63 ± 

28,37) мкм
2
]; 

- площадь ядра нейрона – увеличение на 

10,7 % (5,2–16,2 %) в группе стресса [И – (47,25 ± 

11,68) мкм
2
, С – (52,31 ± 14,31) мкм

2
]. 

Таким образом, несмотря на незначитель-

ные качественные отличия при визуальной оцен-

ке нейронов в полях CA1-3 гиппокампа, име-

лись статистически значимые количественные 

различия по ряду морфометрических парамет-

ров в сторону их увеличения в группе стресса по 

сравнению с интактной группой. Вместе с тем 

описанные изменения для поля CA1 достигли по-

рога значимости только по параметрам относи-

тельных площадей перикариона нейрона, цито-

плазмы перикариона нейрона и ядра нейрона. 

Стоит также отметить, что изменения абсолют-

ных параметров имели тенденцию к уменьшению, 

что в сумме соответствует увеличению плотности 

нейронов в данной зоне на фоне незначительной 

атрофии самих клеток. 

Для поля CA3, наоборот, достоверные раз-

личия отмечены только для абсолютных показа-

а б 

в г 

д е 
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телей, превосходящие разницу между группами 

по относительным показателям.  

Обобщая данные результаты с тенденцией 

к снижению ЯЦО, а также более выраженному 

увеличению площадей цитоплазмы, ядра и пери-

кариона по сравнению с их периметрами, в поле 

CA3 имелась гипертрофия нейронов, в большей 

степени за счет цитоплазмы, с уменьшением 

складчатости клеточной и ядерной мембран на 

фоне незначительного среднего снижения плот-

ности нейронов. 

 

Миндалевидное тело 

При визуальной оценке нейронов (рис. 2) 

исследуемых ядер миндалевидного тела не от-

мечено значительных различий в размерах пе-

рикарионов и ядер, однако в группе стресса 

чаще встречались нейроны с более гиперхром-

ными ядрами и конденсированным хроматином, 

чем в материале животных интактной группы.  

Кроме того, в латеральном ядре в группе 

стресса нейроны имели визуально более эл-

липтическую форму со сглаженными углами, 

в отличие от нейронов в интактной группе с бо-

лее выраженной пирамидально-полигональной 

формой перикариона.  

В базолатеральном ядре у части животных 

контрольной группы отмечены более выражен-

ные ядрышки по сравнению с интактной груп-

пой.  

 

 

Рис. 2. Морфология миндалевидного тела мыши, окраска тионином по методу Ниссля, ×400:  
а, б – латеральное ядро;  

в, г – базо-латеральное ядро; д, е – базо-медиальное ядро;  
а, в, д – группа интактных мышей;  

б, г, е – группа стрессированных мышей 
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в г 

д е 
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Согласно полученным морфометрическим 

результатам с последующей статистической об-

работкой установлены достоверные различия 

по всем анализируемым показателям, кроме 

ядерно-цитоплазматического отношения.  

Для латерального ядра отмечены следую-

щие статистически значимые различия: 

- периметр перикариона нейрона – уменьше-

ние на 6,1 % (2,5–9,7 %) в группе стресса [И – 

(37,59 ± 7,36) мкм, С – (35,3 ± 6,19) мкм]; 

- периметр ядра нейрона – уменьшение на 

7,0 % (3,4–10,6 %) в группе стресса [И – (23,86 ± 

4,29) мкм, С – (22,19 ± 4,38) мкм]; 

- площадь перикариона нейрона – умень-

шение на 20,7 % [15,0–26,3 %) в группе стресса 

[И – (66,67 ± 21,61) мкм
2
, С – (52,89 ± 14,9) мкм

2
]; 

- относительная площадь перикариона ней-

рона – уменьшение на 26,4 % (19,1–33,6 %) в груп-

пе стресса (И – 1,1 ± 0,5, С – 0,81 ± 0,3); 

- площадь цитоплазмы перикариона нейро-

на – уменьшение на 19,0 % (12,6–25,4 %) в группе 

стресса [И – (36,96 ± 13,8) мкм
2
, С – (29,94 ± 

9,15) мкм
2
]; 

- относительная площадь цитоплазмы пери-

кариона нейрона – уменьшение на 25,0 % (16,7 – 

33,3 %) в группе стресса (И – 0,6 ± 0,29, С – 

0,45 ± 0,17); 

- площадь ядра нейрона – уменьшение на 

22,7 % (16,4–29,1 %) в группе стресса [И – (29,7 ± 

10,26) мкм
2
, С – (22,95 ± 8,29) мкм

2
]; 

- относительная площадь ядра нейрона – 

уменьшение на 28,0 % (20,0–36,0 %) в группе 

стресса (И – 0,5 ± 0,24, С – 0,36 ± 0,16). 

Для базолатерального ядра получены сле-

дующие результаты: 

- периметр перикариона нейрона – уменьше-

ние на 12,3 % (9,3–15,3 %) в группе стресса [И – 

(47,17 ± 6,43) мкм, С – (41,36 ± 7,61) мкм]; 

- периметр ядра нейрона – уменьшение на 

11,6 % (8,5–14,8 %) в группе стресса [И – (29,15 ± 

4,31) мкм, С – (25,76 ± 4,85) мкм]; 

- площадь перикариона нейрона – умень-

шение на 24,8 % (19,2–30,5 %) в группе стрес-

са [И – (105,18 ± 28,63) мкм
2
, С – (79,05 ± 

30,81) мкм
2
]; 

- относительная площадь перикариона ней-

рона – уменьшение на 21,4 % (14,3–28,6 %) 

в группе стресса (И – 0,98 ± 0,39, С – 0,77 ± 0,29); 

- площадь цитоплазмы перикариона нейро-

на – уменьшение на 24,3 % (17,8–30,7 %) в группе 

стресса [И – (60,26 ± 19,42) мкм
2
, С – (45,63 ± 

19,52) мкм
2
]; 

- относительная площадь цитоплазмы пе-

рикариона нейрона – уменьшение на 20,0 % 

(12,7–27,3 %) в группе стресса (И – 0,55 ± 0,23, 

С – 0,44 ± 0,18); 

- площадь ядра нейрона – уменьшение 

на 25,6 % (19,5–31,7 %) в группе стресса [И – 

(44,92 ± 14,09) мкм
2
, С – (33,43 ± 13,51) мкм

2
]; 

- относительная площадь ядра нейрона – 

уменьшение на 23,3 % (16,3–30,2 %) в группе 

стресса [И – 0,43 ± 0,19, С – 0,33 ± 0,13];. 

В базомедиальном ядре миндалевидного 

тела имелись достоверные различия по указан-

ным морфометрическим параметрам: 

- периметр перикариона нейрона – умень-

шение на 7,3 % (3,0–11,6 %) в группе стресса [И – 

(41,16 ± 9,67) мкм, С – (38,15 ± 7,78) мкм]; 

- периметр ядра нейрона – уменьшение на 

6,5 % (2,6–10,3 %) в группе стресса [И – 25,41 ± 

5,4 мкм, С – 23,77 ± 4,14 мкм]; 

- площадь перикариона нейрона – уменьше-

ние на 15,8 % (8,3–23,2 %) в группе стресса [И – 

(84,34 ± 35,77) мкм
2
, С – (71,04 ± 25,55) мкм

2
]; 

- относительная площадь перикариона 

нейрона – уменьшение на 23,8 % (16,8–30,7 %) 

в группе стресса (И – 1,01 ± 0,41, С – 0,77 ± 0,26); 

- площадь цитоплазмы перикариона нейро-

на – уменьшение на 15,3 % (6,9–23,8 %) в группе 

стресса [И – (48,17 ± 22,46) мкм
2
, С – (40,78 ± 

17,75) мкм
2
]; 

- относительная площадь цитоплазмы пе-

рикариона нейрона – уменьшение на 22,8 % 

(15,8–29,8 %) в группе стресса [И – 0,57 ± 0,24, 

С – 0,44 ± 0,17]; 

- площадь ядра нейрона – уменьшение на 

16,3 % (9,1–23,6 %) в группе стресса [И – (36,16 ± 

15,33) мкм
2
, С – (0,84 ± 0,3) мкм

2
]; 

- относительная площадь ядра нейрона – 

уменьшение на 25,0 % (15,9–31,8 %) в группе 

стресса (И – 0,44 ± 0,2, С – 0,33 ± 0,12). 

Согласно полученным результатам в ЛА, 

БЛА и БМА имелись атрофические изменения 

нейронов, не сопровождающиеся значитель-

ным изменение их плотности. При этом показа-

тели площадей цитоплазмы, ядра и перикарио-

на по сравнению с их периметром имели более 

выраженное уменьшение, что по модулю схоже 

с обнаруженными в CA3 различиями, и показы-

вает большую консервативность «периметров» 

и большую лабильность «площадей» нейронов. 

В научной литературе имеются разнородные 

и противоречивые данные относительно реакций 

миндалевидного тела и гиппокампа на стресс. 
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Среди них изучают вклад дофаминергических 

и серотонинергических нейронов в реакции орга-

низма на стресс. Кроме того, исследователи оце-

нивали изменения в качественных и количествен-

ных характеристиках митохондриального звена, 

активации нейронов и изменение морфологии их 

отростков под влиянием хронического социально-

го стресса поражения. 

Так, одни авторы описали значительное 

снижение экспрессии рецепторов дофамина D1 

в миндалевидном теле стрессированных «чув-

ствительных» мышей, но не в CA1, и не получили 

достоверных изменений в экспрессии рецепторов 

D2 ни в амигдале, ни в CA1 [3].  

Другие авторы не получили достоверных 

различий по обоим типам рецепторов ни в мин-

далевидном теле, ни в гиппокампе [4]. Согласно 

исследованиям морфологии отростков нейронов 

под действием указанных стимулов повышается 

и количество, и плотность отростков, а также их 

ветвление в ЛА и БЛА [5]. При этом интактные 

мыши, нокаутные по гену транспортеру серотони-

на (5-HTT) имели схожие изменения со стресси-

рованными животными «дикого» типа, что пока-

зывает роль гомеостаза серотонина в данном 

процессе. 

При изучении участия митохондриального 

звена, установлено значительное снижение ми-

тохондриальной массы, количества копий мито-

хондриальной ДНК (митДНК) и повышение мито-

фагии и мутаций в митДНК в БЛА, но не CA1 

и CA3 гиппокампа [6]. Исследование активации 

нейронов с помощью анализа экспрессии белков 

семейства Fos показало, что в БЛА количество 

Fos-позитивных клеток возрастает при социаль-

ном стрессе [9]. Однако при раздельном изучении 

вклада c-Fos (быстро индуцируемая форма) и del-

taFosB (более стабильная изоформа) установле-

но, что количество c-Fos-позитивных клеток в 

первые дни стресса повышается в БЛА, а затем 

возвращается к норме, а в вентральном гиппо-

кампе наоборот, сначала снижается, а затем при-

ходит к исходному уровню [7]. При этом, по дан-

ным других авторов, на конец эксперимента 

в миндалевидном теле отмечалось повышение 

экспрессии c-Fos, а в гиппокампе – снижение [10].  

Количество deltaFosB-позитивных нейронов 

и в БЛА, и в вентральном гиппокампе повыша-

лось при социальном стресса, а в дорсальном 

гиппокампе – снижалось [8]. 

Таким образом, полученные нами данные 

относительно изменения морфометрических по-

казателей нейронов в полях CA1, CA3 гиппокампа 

и ЛА, БЛА и БМА имеют ряд соответствий с функ-

ционально-биохимическими изменениями в схо-

жих локализациях и могут быть, в определенной 

мере, ими обусловлены. Вместе с тем в данных 

различных авторов имеются расхождения, кото-

рые могут возникать из-за различий в деталях 

моделирования социального стресса, различиях 

в экспериментальных животных (например, ли-

нейные / нелинейные, отбор чувствительных / не-

чувствительных). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Получены данные, подтверждающие уча-

стие субструктур гиппокампа и миндалевидного 

тела в реакциях организма на хронический со-

циальный стресс в виде изменения морфомет-

рических характеристик нейронов. При этом 

в поле CA1 гиппокампа отмечено увеличение 

плотности нейронов на фоне незначительной 

атрофии самих клеток, а поле CA3 – гипертро-

фия нейронов, в большей степени за счет цито-

плазмы, с уменьшением складчатости клеточной 

и ядерной мембран на фоне незначительного 

среднего снижения плотности нейронов.  

В латеральном, базолатеральном и базо-

медиальном ядрах миндалевидного тела обна-

ружены атрофические изменения нейронов, не 

сопровождающиеся значительным изменение их 

плотности.  

Описанные нами результаты согласуются 

с рядом функционально-биохимических измене-

ний, которые могут лежать в их основе, однако, 

имеются и расхождения, требующие дальнейше-

го комплексного изучения вопроса с точки зрения 

морфофункционального подхода. 

 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ / REFERENCES 

1. Patel D., Kas M. J., Chattarji S., Buwalda B. Rodent models of social stress and neuronal plasticity: Relevance 

to depressive-like disorders. Behavioural brain research. 2019;369:111900.  

2. Koskinen M.-K., van Mourik Y., Smit A. B., Riga D., Spijker S. From stress to depression: development of extra-

cellular matrix-dependent cognitive impairment following social stress. Sci Rep. 2020;10:17308.  

3. Huang G.-B., Zhao T., Gao X.-L., Zhang H.-X., Xu Y.-M., Li H. et al. Effect of chronic social defeat stress on be-

haviors and dopamine receptor in adult mice. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2016;66:73–9.  



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2025. Т. 22, № 3 

72 

4. Jin H.-M., Muna S. S., Bagalkot T. R., Cui Y., Yadav B. K., Chung Y.-C. The effects of social defeat on behavior 

and dopaminergic markers in mice. Neuroscience. 2015;288:167–177.  

5. Kolter J. F., Hildenbrand M. F., Popp S., Nauroth S., Bankmann J., Rother L. et al. Serotonin transporter geno-

type modulates resting state and predator stress-induced amygdala perfusion in mice in a sex-dependent manner. PLoS 

One. 2021;16:e0247311.  

6. Duan K., Gu Q., Petralia R. S., Wang Y.-X., Panja D., Liu X. et al. Mitophagy in the basolateral amygdala medi-

ates increased anxiety induced by aversive social experience. Neuron. 2021;109:3793–809.  

7. Qi C.-C., Wang Q.-J., Ma X., Chen H.-C., Gao L.-P., Yin J. et al. Interaction of basolateral amygdala, ventral 

hippocampus and medial prefrontal cortex regulates the consolidation and extinction of social fear. Behavioral and Brain 

Functions. 2018;14:7.  

8. da Costa V. F., Ramírez J. C. C., Ramírez S. V., Avalo-Zuluaga J. H., Baptista-de-Souza D., Canto-de-Souza L. 

et al. Emotional and cognitive-like responses induced by social defeat stress in male mice are modulated by the BNST, 

amygdala, and hippocampus. Front Integr Neurosci. 2023;17:1168640.  

9. Yang L., Shi L.-J., Yu J., Zhang Y.-Q. Activation of protein kinase A in the amygdala modulates anxiety-like be-

haviors in social defeat exposed mice. Mol Brain. 2016;9:3.  

10. Zan G., Sun X., Wang Y., Liu R., Wang C., Du W. et al. Amygdala dynorphin/κ opioid receptor system modu-

lates depressive-like behavior in mice following chronic social defeat stress. Acta Pharmacol Sin. 2022;43:577–87.  

11. Colyn L., Venzala E., Marco S., Perez-Otaño I., Tordera R. M. Chronic social defeat stress induces sustained 

synaptic structural changes in the prefrontal cortex and amygdala. Behavioural brain research. 2019;373:112079.  

12. Смирнов А. В., Экова М. Р., Тюренков И. Н., Волотова Е. В. Характеристика экспрессии эндотелиаль-

ной NO-синтазы в зубчатой извилине крыс при моделировании депрессивного состояния и возможность фарма-

кологической коррекции фенибутом. Вестник Волгоградского государственного медицинского университета. 

2021;18(2):128–131. doi: 10.19163/1994-9480-2021-2(78)-128-131. 

13. Hao Y., Ge H., Sun M., Gao Y. Selecting an appropriate animal model of depression. Int J Mol Sci. 2019;20:4827.  

14. Ren L. Y., Meyer M. A. A., Grayson V. S., Gao P., Guedea A. L., Radulovic J. Stress-induced generalization of 

negative memories is mediated by an extended hippocampal circuit. Neuropsychopharmacology. 2022;47:516–23.  

15. Dorofeev N. A., Smirnov A. V., Samarkin D. D., Turenkov I. N., Bykhalov L. S. Morphometric characteristics of 

changes in the retrosplenial cortex of mice during social stress modeling. Volgograd Journal of Medical Research. 

2025;22:57–65.  

  

Информация об авторах 

Никита Алексеевич Дорофеев – ассистент кафедры, врач-патологоанатом, dorofeev.na@mail.ru, 

https://orcid.org/0000-0003-2679-7524 

Алексей Владимирович Смирнов – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой, alex-

eysmirnov.volggmu@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-5351-6105 

Даниил Дмитриевич Самаркин –аспирант кафедры, arneld@list.ru, https://orcid.org/0009-0001-3858-7279 

Иван Николаевич Тюренков – член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, заведую-

щий кафедрой, fibfuv@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-7574-3923 

Леонид Сергеевич Быхалов – доктор медицинских наук, профессор кафедры, leonby-vgd@yandex.ru 

 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. Этические требования соблюдены. Текст не сгенерирован нейросетью. 

Статья поступила в редакцию 24.07.2025; одобрена после рецензирования 08.08.2025; принята к публикации 28.08.2025. 

 

Information about authors 

Nikita A. Dorofeev – Assistant of the Department, pathologist, Pathology Department, Volgograd Regional Clini-

cal Oncology Center, dorofeev.na@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-5351-6105 

Alexey V. Smirnov – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department, alexey-

smirnov.volggmu@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-5351-6105 

Daniil D. Samarkin – postgraduate student of the Department, arneld@list.ru, https://orcid.org/0009-0001-3858-

7279 

Ivan N. Tyurenkov – Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Pro-

fessor, Head of the Department, fibfuv@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-7574-3923 

Leonid S. Bykhalov – Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department, leonby-vgd@yandex.ru. 

 

The authors declare no conflict of interest. Ethical requirements are met. The text is not generated by a neural network. 

The article was submitted 24.07.2025; аpproved after reviewing 08.08.2025; аccepted for publication 28.08.2025. 

mailto:dorofeev.na@mail.ru


VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 3 

73 

ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2025. Т. 22, № 3. С. 73–80. 
НАУЧНАЯ СТАТЬЯ  
УДК 616.216.1/572.761  
doi: https://doi.org//10.19163/2658-4514-2025-22-3-73-80 

Ар. А. Коробкеев 1, О. Ю. Лежнина 1 , А. А. Коробкеев 1, Р. П. Самусев 2,  

Д. Ю. Гуров 2, В. С. Замараев 2 
1 
Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия  

2 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

 okliz26@mail.ru 

 

МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ  

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА 

3.3.1. Анатомия и антропология 

 

Аннотация. Цель. Выявить морфометрическую изменчивость верхнечелюстной пазухи при мезопрозопической 

и эурипрозопической формах лицевого черепа с использованием анатомических параметров. Материалы и ме-

тоды. Изучены 144 компьютерные томограммы людей второго периода зрелого возраста. Из них 77 записей па-

циентов с мезопрозопической формой лицевого черепа и 67 томограмм при эурипрозопической форме. На томо-

граммах измерены высота и ширина верхнечелюстной пазухи. Рассчитаны индексы соотношения высоты и ши-

рины гайморовой пазухи у правостороннего (IHWd) и левостороннего (IHWs) синусов, а также коэффициент 

относительной симметричности верхнечелюстных пазух. Для статистического анализа использован программ-

ный продукт SPSS Statistics 21.0. Результаты. Полученные значения параметров демонстрируют среднюю из-

менчивость с наибольшим коэффициентом вариации у IHWd на мужских черепах с мезопрозопической формой. 

Большее значение IHWd по сравнению с IHWs выявлено на мужских объектах с эурипрозопической формой. 

У людей обоего пола при мезопрозопической и лептопрозопической формах лицевого черепа преобладают объ-

екты с асимметричными верхнечелюстными пазухами. Заключение. Большинство параметров при мезопрозо-

пической форме лицевого черепа больше, чем при эурипрозопической форме. Это характерно для величины 

IHWs у людей обоего пола, значений IHWd у женщин. Исключение составляет коэффициент относительной 

симметричности синусов у мужчин, который превалирует при эурипрозопической форме лицевого черепа. 

Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, мезопрозопическая форма  
лицевого черепа, эурипрозопическая форма лицевого черепа,  

второй период зрелого возраста, параметры, половые особенности, билатеральная изменчивость 
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MORPHOMETRIC VARIABILITY OF THE MAXILLARY SINUS  

IN VARIOUS FORMS OF FACIAL SKULL 

3.3.1. Anatomy and Anthropology 

 

Abstract. Objective. To identify morphometric variability of the maxillary sinus in mesoprosopic and euryprosopic forms 

of facial skull using anatomical parameters. Materials and methods. A total of 144 computed tomograms of people 

in the second period of mature age were studied. Of these, 77 records of patients with the mesoprosopic form of facial 

skull and 67 tomograms with the euryprosopic form. The height and width of the maxillary sinus were measured on the 
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tomograms. The indices of the ratio of the height and width of the maxillary sinus in the right-sided (IHWd) and left-sided 

(IHWs) sinuses, as well as the coefficient of relative symmetry of the maxillary sinuses were calculated. The SPSS Sta-

tistics 21.0 software product was used for statistical analysis. Results. The obtained parameter values demonstrate 

moderate variability with the highest variation coefficient in IHWd on male skulls with a mesoprosopic form. A higher 

value of IHWd compared to IHWs was found in male objects with the euryprosopic form. In people of both sexes, ob-

jects with asymmetric maxillary sinuses predominate with the mesoprosopic and leptoprosopic forms of the facial skull. 

Conclusion. Most parameters in the mesoprosopic form of the facial skull are higher than in the euryprosopic form. This 

is typical for the IHWs value in people of both sexes, and the IHWd values in women. The exception is the coefficient of 

relative symmetry of the sinuses in men, which prevails in the euryprosopic form of the facial skull. 

Keywords: maxillary sinus, mesoprosopic form of facial skull,  
euryprosopic form of facial skull, second period of mature age, parameters, sexual characteristics, bilateral variability  

 

Верхнечелюстная пазуха является самой 

крупной воздухоносной полостью черепа, имеет 

важное топографо-анатомическое расположе-

ние и сообщается с полостью носа.  

На протяжении многих десятилетий вари-

антная анатомия гайморовой пазухи привлека-

ет внимание различных специалистов, в част-

ности, анатомов, стоматологов, оториноларин-

гологов, челюстно-лицевых хирургов [1, 2]. 

Многочисленные морфологические иссле-

дования направлены преимущественно на опре-

деление линейных размеров гайморовой пазухи 

и объема синуса [3, 4], рассмотрение располо-

жения нижней стенки синуса по отношению 

к корням зубов верхней челюсти [5, 6, 7]. Однако 

характеристика верхнечелюстной пазухи при раз-

личных формах лицевого отдела черепа пред-

ставлена в единичных публикациях [8]. 

Следует отметить, что в последние годы 

отмечено увеличение числа пациентов от 41 до 

77 % преимущественно молодого и среднего 

возраста с гайморитом [9]. Поэтому заболева-

ния гайморовой пазухи являются экономиче-

ской проблемой [1].  

Полученные ранее сведения об анатомии 

гайморовой пазухи противоречивы, многие ис-

следования не рассматривают анатомические 

черты верхнечелюстной пазухи, учитывая фор-

му лицевого отдела черепа [10].  

Таким образом, изучение анатомических 

особенностей верхнечелюстной пазухи у лиц вто-

рого периода зрелого возраста с разной формой 

лицевого отдела черепа и учетом половой при-

надлежности, билатеральной изменчивости 

остается актуальной задачей морфологии.  

Объективные и персонализированные све-

дения о вариантной анатомии синуса необходи-

мы для оказания качественной стоматологической 

и оториноларингологической помощи, в частности, 

при проведении оперативных вмешательств 

на верхней челюсти [11, 12].   

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Выявить морфометрическую изменчивость 

верхнечелюстной пазухи при мезопрозопической 

и эурипрозопической формах лицевого черепа 

с использованием анатомических параметров.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В ретроспективном исследовании изучены 

144 конусно-лучевые компьютерные томограм-

мы жителей Ставропольского края. При мез-

опрозопической (МФЛЧ) форме лицевого отде-

ла черепа рассмотрены компьютерные томо-

граммы 77 пациентов, из которых 46,8 % мужчин 

(средний возраст –  51,5 [38,2; 57,7] года) и 53,2 % 

женщин (средний возраст –  44,0 [37,0; 50,0] года). 

При эурипрозопической (ЭФЛЧ) форме лицевого 

отдела черепа исследованы конусно-лучевые 

компьютерные томограммы 67 обследованных, 

из них 46,3 % мужчины (средний возраст –  42,0 

[38,0; 50,0] года) и 53,7 % женщины (средний 

возраст –  41,0 [38,0; 47,0] год). Всего было ис-

следовано 288 верхнечелюстных пазух. Ранжи-

рование пациентов по форме лицевого отдела 

черепа проведено с использованием лицевого 

указателя [13]. 

Критериями включения в исследование 

стали: второй период зрелого возраста, отсут-

ствие патологии со стороны гайморовой пазухи, 

отсутствие у пациента съемных ортопедических 

и ортодонтических аппаратов. Черепа с корня-

ми зубов, выступающими в полость синуса, ис-

ключены из исследования.  

Рентгенологическое исследование выпол-

нено с использованием цифровой рентгенодиа-

гностической системы «ОР-300» (KaVo, Герма-

ния), имеющей возможности программной об-

работки 3D-данных OnDemand3D™ Dental. 

На фронтальных срезах конусно-лучевых 

компьютерных томограмм измерены следующие 

линейные размеры верхнечелюстной пазухи: вы-

сота (наибольшее расстояние между верхней 
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и нижней стенками синуса), ширина (максималь-

ное горизонтальное расстояние между медиаль-

ным и латеральным контурами синуса). Данные 

измерения проводили с учетом полового димор-

физма и билатеральной изменчивости. На осно-

вании полученных значений линейных размеров 

были рассчитаны индексы соотношения высоты 

и ширины гайморовой пазухи у правостороннего 

(IHWd) и левостороннего (IHWs) синусов [14, 15].  

В дальнейшем определен коэффициент от-

носительной симметричности верхнечелюстных 

пазух путем деления индекса IHWd на индекс 

IHWs. Данный параметр демонстрирует во сколь-

ко раз левосторонний синус больше правой 

гайморовой пазухи. Верхнечелюстные пазухи 

считались симметричными при значении коэф-

фициента относительной симметричности в диа-

пазоне от 0,95 до 1,05 [15]. 

Для статистического анализа полученных 

данных использован программный продукт SPSS 

Statistics 21.0 (IBM Corp., США). Распределение 

величин и отличие от нормального оценены по 

критерию Колмогорова – Смирнова. В модуле 

описательной статистики рассчитаны медиана 

(Ме), нижний и верхний квартили (Q25; Q75), мини-

мальное и максимальное значения (min – max), 

а также коэффициент вариации (Сv, %). Варьиро-

вание значений считали слабым при коэффици-

енте вариации менее 10 %, средним – при его ве-

личине 11–25 % и значительным – с коэффици-

ентом вариации более 25 %. Значения параметров 

между группами сравнивались с применением 

критерия Манна – Уитни, при оценке билатераль-

ной изменчивости применяли критерий Уилкоксо-

на.  Различие признавали статистически значи-

мым при величине р < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На черепах мужчин с МФЛЧ величина IHWd 

равняется 1,44 [1,33; 1,59], варьируя в диапазоне 

от 1,17 до 2,36. Значение IHWs у лиц мужского 

пола составляет 1,47 [1,34; 1,61], колеблясь 

в пределах от 1,17 до 1,77. Изучение коэффици-

ента вариации IHWd и IHWs на мужских объектах 

демонстрирует среднюю изменчивость у право-

стороннего синуса (17,1 %) и слабую вариабель-

ность параметра у левой верхнечелюстной па-

зухи (10,5 %). 

При анализе женских черепов с МФЛЧ зна-

чения IHWd равняется 1,47 [1,36; 1,54], при этом 

значения изменяются от 1,13 до 1,79. Величина 

IHWs достигает 1,39 [1,30; 1,55] с варьированием 

значений в пределах от 1,16 до 1,74. На черепах 

женщин установлена слабая вариабельность 

значений IHWd и средняя изменчивость величи-

ны IHWs с коэффициентом вариации, составив-

шим 9,2 и 11,3 % соответственно. 

Статистически значимых различий значе-

ний IHWd и IHWs не обнаружено как на мужских 

(р = 0,637), так и на женских (р = 0,197) черепах. 

При сравнении значений IHWd и IHWs у лиц 

мужского и женского пола также не выявлено 

достоверных различий (р > 0,05). 

На основании значений IHWd и IHWs уста-

новлен коэффициент относительной симмет-

ричности при МФЛЧ. У лиц мужского пола он 

составляет 0,99 [0,93; 1,06]. При этом диапазон 

вариабельности его значений составляет от 0,74 

до 1,63. При МФЛЧ вариабельность коэффици-

ента относительной симметричности у мужчин 

является средней с коэффициентом вариации 

равным 15,6 %. У женщин коэффициент отно-

сительной симметричности верхнечелюстной 

пазухи достигает 1,01 [0,95; 1,10] и изменяется 

в пределах от 0,83 до 1,27. На женских черепах 

коэффициент вариации данного параметра со-

ставляет 9,8 %, что показывает его слабую из-

менчивость.  

Анализ выборки показывает, что среди 

36 объектов мужского пола с МФЛЧ 44,4 % че-

репов имеют симметричные синусы (рис. 1). 

Однако в 55,6 % случаев определяются черепа 

с асимметричными гайморовыми пазухами.  

Среди объектов с асимметричными верхне-

челюстными пазухами в 55,0 % наблюдений уста-

новлен больший размер левого синуса, а в 45,0 % 

случаев выявлено превалирование величины пра-

восторонней верхнечелюстной пазухи.  

В выборке из 41 черепа женского пола 

с МФЛЧ установлено 43,9 % наблюдений с сим-

метричными верхнечелюстными пазухами. При 

этом асимметрия синусов отмечена в 56,1 % 

случаев. Среди женских объектов с асиммет-

ричными синусами 65,2 % черепов имеют боль-

ший размер правосторонней пазухи, тогда как 

34,8 % случаев демонстрируют большую вели-

чину левостороннего синуса. 
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Рис. 1. Частота встречаемости объектов исследования с симметричными и асимметричными 
верхнечелюстными пазухами при МФЛЧ (ВЧП – верхнечелюстная пазуха) 

 

Следовательно, при МФЛЧ как у мужчин, 

так и у женщин черепа с асимметричными верх-

нечелюстными пазухами встречаются в 1,3 раза 

чаще, чем с симметричными синусами. Среди 

объектов с асимметричными гайморовыми пазу-

хами у мужчин превалируют черепа с большим 

левым синусом, тогда как у лиц женского пола 

в данном случае преобладают черепа с большей 

правосторонней пазухой.   

При ЭФЛЧ сравнительный анализ индекса 

соотношения высоты и ширины верхнечелюст-

ной пазухи у лиц мужского пола показал, что 

IHWd равняется 1,37 [1,27; 1,54] с варьировани-

ем значения в диапазоне от 1,08 до 2,23. Вели-

чина IHWs составляет 1,31 [1,23; 1,41], изменя-

ясь в пределах от 1,00 до 1,63. Значения IHWd 

и IHWs у людей мужского пола с ЭФЛЧ характе-

ризуются средней вариабельностью. При этом 

величина коэффициента вариации IHWd и IHWs 

достигает соответственно 15,9 и 10,7 %. 

У лиц женского пола с ЭФЛЧ величина IHWd 

равняется 1,33 [1,18; 1,45] и варьирует в преде-

лах от 1,03 до 1,70. Значение IHWs составляет 

1,30 [1,19; 1,35] с колебанием параметра в диапа-

зоне от 0,97 до 1,58.  

Черепа женского пола с ЭФЛЧ характери-

зуются средней изменчивостью IHWd с коэф-

фициентом вариации достигающим 13,1 %. Для 

IHWs характерна слабая вариабельность с ве-

личиной коэффициента вариации равной 9,6 %.  

Сравнительный анализ показал, что на объ-

ектах мужского пола величина IHWd больше 

на 4,4 %, чем значение IHWs (р = 0,011). Однако 

у женщин соответствующие параметры не имеют 

статистически значимых различий (p = 0,251). 

Сравнение значений данных параметров в по-

ловом аспекте также показало отсутствие досто-

верных различий как у IHWd (р = 0,065), так и 

у IHWs (р = 0,155). 

Используя установленные значения IHWd 

и IHWs при ЭФЛЧ, определен коэффициент отно-

сительной симметричности гайморовых пазух.  

У мужчин данный коэффициент составляет 

1,05 [0,96; 1,13] с вариабельностью значений 

в пределах от 0,89 до 1,59. У лиц женского пола 

коэффициент относительной симметричности до-

стигает 1,03 [0,93; 1,10], изменяясь в диапазоне 

от 0,85 до 1,35.  

Вариабельность коэффициента относитель-

ной симметричности является средней на объ-

ектах обоих полов. Величина коэффициента ва-

риации данного параметра у мужчин и женщин 

составляет 13,4 и 12,5 % соответственно. 

Рассматривая значения коэффициента от-

носительной симметричности в выборке из 31 

объекта мужского пола с ЭФЛЧ, установлено 

лишь 32,3 % черепов с симметричными верхне-

челюстными пазухами (рис. 2). При этом в 67,7 % 

случаев выявлены объекты с асимметрией про-

тивоположных синусов. Среди мужских объектов 
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с ассиметричными синусами в 71,4 % наблюде-

ний превалируют размеры правосторонней гай-

моровой пазухи. У 28,6 % черепов отмечены 

большие размеры левого синуса. 

 

 

Рис. 2. Частота встречаемости объектов исследования с симметричными и асимметричными 
верхнечелюстными пазухами при ЭФЛЧ  (ВЧП – верхнечелюстная пазуха) 

 

Среди 36 женских черепов с ЭФЛЧ 36,1 % 

объектов характеризуются симметричными си-

нусами, а в 63,9 % случаев демонстрируют 

асимметрию гайморовых пазух. Среди черепов 

с асимметрией верхнечелюстных пазух в 56,5 % 

наблюдений размеры правого синуса преобла-

дают над величиной левосторонней пазухи. То-

гда как у 43,5 % объектов левый синус имеет 

больший размер в сравнении с правой гаймо-

ровой пазухой. 

Таким образом, на объектах с ЭФЛЧ у лиц 

обоего пола превалируют черепа с асиммет-

ричными верхнечелюстными пазухами, которые 

встречаются чаще по сравнению с их симмет-

рией у мужчин и женщин в 2,1 и 1,8 раза соот-

ветственно. У лиц обоего пола среди черепов 

с асимметричными верхнечелюстными пазуха-

ми преобладают объекты с большим размером 

правостороннего синуса. 

Сравнительный анализ рассматриваемых 

параметров при МФЛЧ и ЭФЛЧ у лиц мужского 

пола показал, что IHWs на объектах с МФЛЧ на 

10,9 % больше, чем при ЭФЛЧ (р = 0,001). Значе-

ния IHWd у мужчин при МФЛЧ и ЭФЛЧ не имеют 

статистически значимых различий (р = 0,202). 

Коэффициент относительной симметричности 

синусов у мужчин с ЭФЛЧ превалирует на 5,7 % 

по сравнению с его величиной на черепах с МФЛЧ 

(p = 0,030).  

У лиц женского пола изучение IHWd пока-

зало, что его значения при МФЛЧ на 9,5 % 

больше, чем на черепах с ЭФЛЧ (р = 0,001). 

Параметр IHWs у женщин с МФЛЧ на 6,5 % 

больше, чем его значение при ЭФЛЧ (р < 0,0001). 

Однако значения коэффициента относительной 

симметричности у лиц женского пола с МФЛЧ 

и ЭФЛЧ не имеют статистически значимых раз-

личий (р = 0,951).   

Полученные в настоящем исследовании 

значения IHWd и IHWs у пациентов второго пе-

риода зрелого возраста превышают их величи-

ну у людей в возрасте от 3 лет до 21 года. 

В работе Н. А. Трушель, Р. Г. Грынцевич (2019) 

указанные параметры составляют от 0,58 до 

1,13 в зависимости от возрастного периода [15]. 

При этом полученное нами значение коэффи-

циента относительной симметричности верхне-

челюстных синусов во втором периоде зрелого 

возраста согласуется с его величиной во вто-

ром детстве и юношеском возрасте. Величина 
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данного параметра в первом детстве превыша-

ла, а в подростковом возрасте была ниже, чем 

у лиц второго периода зрелого возраста, рас-

смотренных в нашем исследовании [15].   

Установленные нами значения IHWd и IHWs 

у лиц обоего пола несколько больше, чем в ра-

ботах других исследователей. С. Л. Кабак с со-

авт. (2021) отмечают, что у людей со средним 

возрастом (33,6 ± 10,2) года индекс соотношения 

высоты гайморовой пазухи и ее ширины равен 

1,34, варьируя от 0,59 до 1,99 [14]. Это различие 

с нашими результатами, видимо, связано с рас-

смотрением другого возрастного периода, а так-

же отсутствием учета формы лицевого отдела 

черепа и билатеральной изменчивости. В про-

анализированной нами выборке мы установили 

преимущественную среднюю вариабельность 

параметров IHWd и IHWs, что сопоставимо с ре-

зультатами других ученых, выявивших среднюю 

степень рассеивания индекса соотношения вы-

соты и ширины синуса с коэффициентом вариа-

ции 13,19 % [14]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, полученные значения пара-

метров демонстрируют преимущественно сред-

нюю изменчивость с наибольшим коэффициен-

том вариации у IHWd на мужских черепах с МФЛЧ.  

Статистически значимое превалирование 

значения IHWd по сравнению с IHWs выявлено 

на мужских объектах с ЭФЛЧ. У лиц обоего пола 

при МФЛЧ и ЭФЛЧ превалируют черепа с асим-

метричными верхнечелюстными пазухами. При 

асимметрии синусов чаще преобладают черепа 

с большим размером правой гайморовой пазухи, 

что характерно для ЭФЛЧ у людей обоего пола, 

а также выявлено при МФЛЧ у женщин.  

Сравнительный анализ рассматриваемых 

параметров показал, что при МФЛЧ отмечены 

их большие значения по сравнению с ЭФЛЧ. Это 

характерно для величины IHWs у людей обоего 

пола, а также значений IHWd только у женщин. 

Исключение составляет коэффициент относи-

тельной симметричности синусов у мужчин, ко-

торый превалирует на черепах с ЭФЛЧ. 
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ОСОБЕННОСТИ КРИВОЙ SPEE НА РЕНТГЕНОГРАММАХ И ЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ ТЕХНИКОЙ «ПРЯМОЙ» ДУГИ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Определение особенностей окклюзионной кривой Spee является актуальной задачей протети-

ческой стоматологии и ортодонтии. В большинстве случаев кривизна окклюзионной плоскости определяется 

на гипсовых моделях челюстей. В то же время крайне мало сведений о методах построения окклюзионной 

кривой Spee на ТРГ в латеральной проекции. Цель. Разработать метод построения кривой Spee на боковой 

телерентгенограмме и провести анализ у людей с физиологической и патологической окклюзией, а также 

оценить изменение окклюзионной кривой при лечении пациентов техникой «прямой» дуги. Материал и мето-

ды. Исследование было многоплановым и включало анализ телерентгенограмм и ортопантомограмм людей 

молодого возраста с физиологическими вариантами окклюзионного взаимоотношения антагонистов. Данное 

исследование носило ретроспективный кагортный характер. Измеряли расстояние между передней и задней 

окклюзионными точками, через которые проходила окклюзионная линия. Использование программ PowerPoint 

позволило проводить окружность, проходящую по линии смыкания зубов через окклюзионные точки. Измеря-

ли радиус окружности. Оценивали отношение радиуса круга к длине сагиттального размера окклюзионной ли-

нии. Глубину окклюзионной кривой измеряли от точки наибольшей выпуклости до окклюзионной линии.  Ста-

тистический анализ включал расчет средних показателей (М) и ошибку репрезентативности (±m). Результаты 

и обсуждение. В ходе проведенного анализа разработан метод построения кривой Spee на ТРГ в боковой 

проекции, основанный на соразмерности сагиттального размера окклюзионной линии, измеряемой между пе-

редней и задней окклюзионными точками нижней зубной дуги и радиуса окклюзионного круга. Величина радиуса 

превышала сагиттальное расстояние окклюзионной линии на величину, соответствующую числу Фибоначчи 

(1,618) и принципу «золотого сечения». Проведенное лечение техникой «прямой» дуги способствовало нор-

мализации окклюзионного равновесия и торка передних зубов, однако не соответствовало оптимальному ок-

клюзионному статусу, характеризующему физиологическую окклюзию. Заключение. Полученные данные лег-

ли в основу дифференциальной диагностики физиологических и патологических вариантов кривой Spee. Сле-

дует отметить, что лечение пациентов техникой «прямой» (плоской) дуги, вне зависимости от выраженности 

кривой Spee до лечения, не соответствует достижению оптимального окклюзионного статуса, характеризую-

щего физиологическую окклюзию. 

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, телерентгенография,  
дистальная окклюзия, техника прямой дуги, «золотое сечение»  
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FEATURES OF THE SPEE CURVE ON RADIOGRAPHS AND ITS CHANGES  

IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH THE "STRAIGHT" ARC TECHNIQUE 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. Determining the features of the Spee occlusal curve is an urgent task in prosthetic dentistry and orthodontics. 

In most cases, the curvature of the occlusal plane is determined on plaster models of the jaws. At the same time, there 

is very little information about the methods of constructing the Spee occlusal curve on the TRG in the lateral projection. 

Purpose. To develop a method for constructing the Spee curve on a lateral telerentgenogram and to analyze it in peo-

ple with physiological and pathological occlusion, as well as to evaluate the change in the occlusal curve in the treat-

ment of patients with the "straight" arc technique. Materials and methods. The study was multifaceted and included the 

analysis of telerentgenograms and orthopantomograms of young people with physiological variants of the occlusal rela-

tionship of antagonists. This study was a retrospective cohort study. The distance between the anterior and posterior 

occlusal points through which the occlusal line passed was measured. Using PowerPoint programs, it was possible to 

draw a circle along the line of closure of the teeth through the occlusal points. The radius of the circle was measured. 

The ratio of the radius of the circle to the length of the sagittal size of the occlusal line was evaluated. The depth of the 

occlusal curve was measured from the point of the largest bulge to the occlusal line. The statistical analysis included the 

calculation of averages (M) and the error of representativeness (±m). Results and discussion. In the course of the 

analysis, a method was developed for constructing the Spee curve on the TRG in a lateral projection based on the pro-

portionality of the sagittal size of the occlusal line, measured between the anterior and posterior occlusal points of the in-

ferior dental arch and the radius of the occlusal circle. The radius exceeded the sagittal distance of the occlusal line by 

an amount corresponding to the Fibonacci number (1.618) and the golden ratio principle. The performed treatment with 

the "straight" arc technique contributed to the normalization of occlusal balance and the anterior teeth edge, however, it 

did not correspond to the optimal occlusal status characterizing physiological occlusion. Conclusion. The data obtained 

formed the basis for the differential diagnosis of physiological and pathological variants of the Spee curve. It should be 

noted that the treatment of patients with the "straight" (flat) arc technique, regardless of the severity of the Spee curve 

before treatment, does not correspond to achieving the optimal occlusal status characterizing physiological occlusion.. 

Keywords: physiological occlusion, telerentgenography, distal occlusion, straight arc technique, "golden section" 

 

Особенностям построения и анализа кри-

вой Spee посвящены исследования отечествен-

ных и зарубежных специалистов [1, 2]. При этом 

авторы оценивают важность и необходимость 

анализа положения окклюзионной плоскости 

и выраженность кривой Spee. Специалисты ак-

центируют внимание на особенности анализа 

окклюзионного статуса на телерентгенограммах 

в боковой проекции  [3].  

В приведенном исследовании авторы от-

мечают необходимость проведения комплекса 

мероприятий для диагностики патологии че-

люстно-лицевой области и приводят сведения 

о взаимозависимости и взаимосвязи морфоло-

гических методов с рентгенологическими. Из рент-

генологических методов особое значение имеют 

телерентгенографические и ортопантомографи-

ческие.  

Данные методы не заменимы при исследо-

вании височно-нижнечелюстных суставов и при 

определении особенностей врожденной и нас-

ледственной патологии челюстно-лицевой обла-

сти [4, 5]. 

Необходимость анализа окклюзионного 

состояния обусловлена выбором методом про-

тетического и ортодонтического лечения в раз-

личные возрастные периоды [6, 7]. В указанных 

источниках авторы обращают внимание на из-

менение окклюзионной линии. В периоде мо-

лочного прикуса практически все зубы касаются 

окклюзионной плоскости, и на рентгенограммах 

отмечается отсутствие кривой Spee. Формиро-
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вание кривой начинается после прорезывания 

первых моляров с последующим увеличением 

глубины после прорезывания остальных дисталь-

но расположенных зубов. Не исключено влияние 

дефектов твердых тканей зубов на формирование 

окклюзионной линии и на деформацию зубоче-

люстных дуг [8].  

В настоящее время при анализе окклюзи-

онной плоскости и кривой Spee специалисты 

рекомендуют использовать биометрические ме-

тоды исследования на гипсовых моделях челю-

стей [9–11]. При этом уделяют внимание одон-

тометрии, соразмерностям частей зуба, торко-

вым и ангуляционным наклонам зубов. 

Биометрические и рентгенологические ме-

тоды анализа окклюзионного статуса, как пра-

вило, лежат в основе моделирования зубных 

дуг как в учебных целях, так и в клинической 

практике [12]. 

Моделирование окклюзионной плоскости 

необходимо при протезировании дефектов и при 

прогнозировании формы зубочелюстных дуг при 

выборе методов ортодонтического лечения. 

С помощью методов биометрической диа-

гностики определяется тактика ортодонтическо-

го лечения, в особенности выбор прописи бре-

кетов с учетом типологических особенностей 

лица и зубочелюстных дуг  [13, 14]. С учетом 

прописей брекетов определяется этапность 

смены и выбора размеров металлических дуг 

техники эджуайс [15, 16].  

Авторы рекомендуют осуществлять кон-

троль за кривизной окклюзионной плоскости 

Spee на всех этапах лечения. Однако многие 

практические врачи ограничиваются лечением 

техникой «прямой» дуги, как наиболее удобным 

и простым методом лечения. В то же время тре-

буются исследования, направленные на изуче-

ние динамики изменения окклюзионной кривой 

при лечении техникой «прямой» дуги. Все выше 

изложенное предопределяет цель настоящей 

работы. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Разработать метод построения кривой 

Spee на боковой телерентгенограмме и прове-

сти анализ у людей с физиологической и пато-

логической окклюзией, а также оценить изме-

нение окклюзионной кривой при лечении паци-

ентов техникой «прямой» дуги.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было многоплановым и вклю-

чало анализ телерентгенограмм (ТРГ) и ортопан-

томограмм (ОПТГ) людей молодого возраста 

с физиологическими вариантами окклюзионного 

взаимоотношения антагонистов. Данное иссле-

дование носило ретроспективный кагортный ха-

рактер. Проанализированы результаты 62 ТРГ 

и ОПТГ с физиологическим прикусом (1-я группа 

исследования). 

Следующим этапом исследования был ана-

лиз боковых телерентгенограмм 16 пациентов 

с дистальной окклюзией (2-я группа исследова-

ния), полученных до лечения и после лечения 

техникой эджуайс – «прямой» (плоской) дуги.  

В 1-ю подгруппу 2-й группы вошли пациен-

ты, у которых до лечения отмечались варианты 

патологической кривой Spee. Во 2-й подгруппе 

2-й группы до лечения кривая Spee соответство-

вала оптимальной норме. 

При анализе латеральных ТРГ устанавли-

вали реперный окклюзионные точки в переднем 

и боковом отделе. Передняя точка устанавли-

валась на режущем крае нижнего медиального 

резца, которую в клинике ортодонтии обозна-

чают как vPOcP. Дистальная точка второго 

нижнего моляра обозначалась как hPOcP. Из-

меряли расстояние между окклюзионными точ-

ками, что определяло сагиттальный размер ок-

клюзионной линии. Использование программ 

PowerPoint позволило проводить окружность, 

проходящую по линии смыкания зубов через 

окклюзионные точки. Измеряли радиус окруж-

ности. Учитывая вариабельность размеров ок-

клюзионной линии и радиуса окружности, опре-

деляли относительный показатель через отно-

шение радиуса круга к длине сагиттального 

размера окклюзионной линии. Глубину окклю-

зионной кривой измеряли от точки наибольшей 

выпуклости до окклюзионной линии (рис. 1). На 

ортопантомограмме (ОПТГ) также соединяли 

окклюзионные точки правой и левой стороны и 

измеряли глубину окклюзионной кривой от точ-

ки наибольшей выпуклости до окклюзионной 

прямой линии. Результаты глубины кривой 

Spee сравнивали по данным ТРГ и ОПТГ. 

Статистический анализ проводили с исполь-

зованием программы Microsoft Excel. Оценивали 

средние значения показателей (М) и ошибку ре-

презентативности (±m). 
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Рис. 1. Метод определения кривой Spee на  ТРГ (а) и на ОПТГ (б)  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования установлено, что в 

1-й подгруппу вошли ТРГ и ОПТГ 18 человек 

1-й группы, что составило (29,03 ± 5,78) % от 

всех пациентов, рентгенограммы которых были 

проанализированы. У всех пациентов величина 

угла нижней челюсти была более 125° и в сред-

нем составила (129,89 ± 3,62)° и характеризовала 

вертикальный тип нижней челюсти. 

Учитывая существенную вариабельность ли-

нейных показателей, обусловленных типологиче-

скими (гнатическими и дентальными) вариантами 

зубочелюстных дуг, анализ проводили только при 

измерении глубины кривой Spee в наиболее 

углубленном месте и оценивали относительный 

показатель через отношение радиуса круга к са-

гиттальному расстоянию окклюзионной линии. 

Анализ результатов показал, что глубина 

кривой Spee в среднем по подгруппе составил 

(4,12 ± 0,53) мм как при анализе ТРГ, так и ОПТГ.  

Деление величины радиуса круга к длине  

окклюзионной линии составило 1,623 ± 0,02. 

Таким образом, для определения радиуса 

окружности, соответствующей кривизне окклю-

зионного контура боковой ТРГ, необходимо из-

мерить расстояние между передней и задней 

окклюзионными точками и последующим умно-

жением полученной величины на число Фибо-

наччи (рис. 2).  

 

 

а                                                                                              б 

Рис. 2. Особенности кривой Spee на ТРГ (а) и ОПТГ (б) у людей с признаками вертикального роста  
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На рентгенограммах людей 2-й подгруппы 

(30 человек с нейтральным типом роста) вели-

чина угла нижней челюсти в среднем составила 

(120,34 ± 2,19) ° и характеризовала нейтраль-

ный тип нижней челюсти. 

Глубина кривой Spee в среднем по 2-й 

подгруппе составил (3,54 ± 0,58) мм, что было 

незначительно меньше, чем при анализе ана-

логичного показателя 1-й подгруппы.  

Достоверных различий с показателями, полу-

ченными при анализе ТРГ и ОПТГ, нами не отме-

чено (р ˃ 0,05). Деление величины радиуса круга к 

длине окклюзионной линии составило 1,612 ± 0,02, 

что, так же как и в 1-й подгруппе, было близким 

по значению к числу Фибоначчи (1, 618). 

В 3-ю подгруппу вошли ТРГ и ОПТГ 14 че-

ловек 1-й группы, что составило (22,58 ± 5,31) % 

от общего количества людей 1-й группы. Вели-

чина угла нижней челюсти в среднем составила 

(114,85 ± 2,87)° и характеризовала горизонталь-

ный тип нижней челюсти.  

Глубина кривой Spee в среднем по 2-й под-

группе составил (2,94 ± 0,47) мм, что было 

меньше, чем в других подгруппах. Деление ве-

личины радиуса круга к длине окклюзионной ли-

нии составило 1,616 ± 0,02 (рис. 4). 

 

 

а                                                                                        б 

Рис. 3. Особенности кривой Spee на ТРГ (а) и ОПТГ (б) при нейтральном типе роста нижней челюсти 

 

 

а                                                                                     б 

Рис. 4. Особенности кривой Spee на ТРГ (а) и ОПТГ (б) у людей с горизонтальным типом лица  



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2025. Т. 22, № 3 

86 

У людей с аномалиями окклюзии по сагит-

тали в 1-й подгруппе обследовано 9 человек. 

Обращает на себя внимание увеличение глу-

бины кривой Spee, что нами расценивалось, как 

патологическая форма кривой линии окклюзии.  

Глубина кривой Spee в среднем по 2-й 

подгруппе составила (5,69 ± 1,57) мм, что было 

достоверно больше, чем у людей с физиологиче-

ской окклюзией (р ˂ 0,05). Достоверных различий 

с показателями, полученными при анализе ТРГ и 

ОПТГ, нами не отмечено (р ˃ 0,05). Отношение 

радиуса окружности к сагиттальному размеру ок-

клюзионной линии в среднем по подгруппе со-

ставляло 1,372 ± 0,042 и  не соответствовало 

числу Фибоначчи, что может быть использовано в 

качестве диагностического критерия определения 

патологической формы кривой Spee. После ле-

чения пациентов техникой «прямой» дуги было 

отмечено незначительное увеличение сагит-

тального размера окклюзионной лини в сред-

нем на (2,12 ± 0,77) мм. Однако окклюзионная 

линия практически касалась окклюзионного кон-

тура всех жевательных зубов, и отмечалось прак-

тически полное отсутствие кривой Spee.  

Таким образом, проведенное лечение тех-

никой «прямой» дуги способствует нормализа-

ции окклюзионного равновесия и торку передних 

зубов, однако не соответствует оптимальному 

окклюзионному статусу, характеризующему фи-

зиологическую окклюзию. При этом величина 

нижнечелюстного угла оставалась на прежнем 

уровне (рис. 5). 

 

 

а                                                                                       б 

Рис. 5. Особенности ТРГ при патологической кривой Spee до лечения (а)  
и после лечения (б) техникой «прямой» дуги  

 

Во 2-й подгруппе 2-й группы было обсле-

довано 7 человек.  

Указанная величина не имела достоверно-

го отличия с 1-й подгруппой (р ˃ 0,05), что опре-

деляло однородность групп по количественному 

признаку. 

Обращает на себя внимание, что глубина 

кривой Spee в анализируемой подгруппе прак-

тически не отличалась от показателей, полу-

ченных у людей с физиологической окклюзией, 

и составляла (4,23 ± 1,58) мм. Отношение ра-

диуса окружности к сагиттальному размеру ок-

клюзионной линии в среднем по подгруппе со-

ставляло 1,623 ± 0,02 и  соответствовало числу 

Фибоначчи. 

После лечения пациентов техникой «пря-

мой» дуги, так же как и в 1-й подгруппе, было 

отмечено увеличение сагиттального размера ок-

клюзионной лини в среднем на (2,38 ± 0,83) мм. 

Окклюзионная линия практически касалась ок-

клюзионного контура всех жевательных зубов, 

и отмечалось практически полное отсутствие 

кривой Spee, так же как и у людей 1-й подгруп-

пы 2-й группы (рис. 6). 
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Рис. 6. Особенности ТРГ при оптимальной кривой Spee до лечения (а) и после лечения (б) техникой «прямой» дуги  

 

Таким образом, проведенное лечение тех-

никой «прямой» дуги способствует нормализации 

окклюзионного равновесия и торку передних зу-

бов, однако не соответствует оптимальному ок-

клюзионному статусу, характеризующему физио-

логическую окклюзию. При этом величина нижне-

челюстного угла оставалась на прежнем уровне. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного анализа разработан 

метод построения кривой Spee на ТРГ в боко-

вой проекции, основанный на соразмерности 

сагиттального размера окклюзионной линии, 

измеряемой между передней и задней окклю-

зионными точками нижней зубной дуги и радиу-

са окклюзионного круга. Величина радиуса пре-

вышала сагиттальное расстояние окклюзионной 

линии на величину, соответствующую числу 

Фибоначчи (1,618) и принципу «золотого сече-

ния». Полученные данные легли в основу диф-

ференциальной диагностики физиологических 

и патологических вариантов кривой Spee. Сле-

дует отметить, что лечение пациентов техникой 

«прямой» (плоской) дуги, вне зависимости 

от выраженности кривой Spee до лечения, не 

соответствует достижению оптимального окклю-

зионного статуса, характеризующего физиологи-

ческую окклюзию. 
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