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Данная статья посвящена рассмотрению 
возможности применения странных аттрактов 
системы Э. Лоренца и фракталов Б. Мандельброта в 
психологической теории и практике. 

Ключевые слова: хаос, уравнение, странный 
аттрактор, теория, фрактал, свойства, динамическая 
система, нелинейная система, Лоренц, психология, 
психологическое консультирование, психотерапия.

This article is devoted to the consideration of the 
possibility of using strange attracts of the system of E. 
Lorentz and fractals of B. Mandelbrot in psychological 
theory and practice.

Key words: chaos, equation, strange attractor, 
theory, fractal, properties, dynamic system, nonlinear 
system, Lorentz, psychology, psychological counseling, 
psychotherapy.

Возможно ли управление хаосом? 
Прогнозирование беспорядочного движения 
элементов какой-либо динамической системы? 
Существует ли в хаотическом распределении 
элементов определённый порядок и 
закономерность? Что влияет на хаотичность 
динамики и влияет ли? Ответы на данные вопросы 
были даны в 1972 году профессором метеорологии из 
Массачусетского технологического института (MIT) 
Эдвардом Лоренцем, обнаружившим в нелинейной 
системе обыкновенных дифференциальных 
уравнений явление, которое впоследствии получило 
название странного аттрактора (от английского 
attract — «притягивать»). С формальной точки 
зрения, аттрактор можно определить как «такое 
подмножество фазового пространства, что все 

траектории, стартующие не слишком далеко от 
него, стремятся к нему с течением времени» [2]. 
Важнейшим свойством аттрактора является то, что 
он имеет фрактальный характер и не представим в 
виде поверхности или кривой.

В ходе продолжительных экспериментов и 
вычислений Лоренцем была отмечена важная 
закономерность: хаотической динамической 
системе присуща значительная зависимость от 
исходных, первоначальных данных [3]. Лоренц 
пришёл к этому открытию, вычисляя значения в 
течение продолжительного времени и обнаружив в 
середине счёта некоторую особенность решения, 
побудившую его повторить свои вычисления с 
этого момента. Вначале получаемые при повторном 
счёте значения имели минимальное расхождение 
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с предыдущими значениями, однако, по мере 
продолжительности эксперимента, расхождение 
между старыми и новыми данными становились всё 
более очевидными, пока, наконец, не стало ясно, 
что новое решение отнюдь не напоминает старое. 
Полученное явление получило общеизвестное 
название — «эффект бабочки» (чему послужило 
интригующее название одной из статей Лоренца — 
«Предсказуемость: может ли взмах крыльев бабочки 
в Бразилии вызвать торнадо в Техасе?», 1972 г.) [8]. 

Рис.1 Поведение траекторий в системе Лоренца

   Ключевые идеи, сформулированные Лоренцем, 
можно обобщить следующим образом: 

1. Пусть взмах крыла бабочки способен вызвать 
торнадо, тогда с равной вероятностью тот же взмах 
способен предотвратить его образование;

2. Пусть один взмах крыла бабочки вызывает 
торнадо, тогда той же способностью обладают все 
предыдущие и последующие взмахи, равно, как и 
взмахи крыльев всех остальных бабочек;

3. Пусть взмах крыла одной бабочки, равно 
как и всех остальных бабочек, способен вызвать 
стихийное бедствие, тогда на это способен и 
человек со своей активностью, воздействующей на 
окружающую среду;

4. Пусть взмах крыла способен вызвать торнадо, 
тогда он может изменить его траекторию или вовсе 
остановить его. 

Не трудно заметить, что в основе данных идей 

лежит обнаруженная Лоренцем существенная 
зависимость поведения динамической 
системы от изначальных условий: взмах крыла 
насекомого выступает здесь в качестве причины 
незначительного изменения условий исследуемой 
системы, приводящей к самым разнообразным 
последствиям. 

Значение теории хаоса в области 
психологических наук сложно переоценить. 
Понимание того, что хаос есть основа всего сущего, 
лишает научную психологию существующего 
в прежние времена устойчивого стремления 
привести личность к определённой, зависимой от 
конкретной психологической парадигмы, норме. 
Признаем, что личность — есть та самая хаотичная 
динамическая система с огромным количеством 
подвижных элементов, которая зависит, тем не 
менее, от неких начальных условий. Под начальными 
условиями, в данном случае, можно понимать как 
генетические особенности, так и раннее влияние 
окружающей среды (социальной, экономической, 
экологической). Но жизнь любого индивида — это 
постоянный хаос, состоящий из неисчислимого 
количества разнообразных   явлений; возможно 
ли, в таком случае, длительное прогнозирование 
будущего, например, ребёнка раннего возраста, 
исходя из примерных начальных значений? 
Автору представляется разумным, что, исходя из 
теории Лоренца, подобные длительные прогнозы 
невозможны, либо могут носить исключительно 
вероятностный характер. А.Г. Шевцов пишет: 
«Сколь угодно малое воздействие может вызвать 
нелинейно-сильную реакцию и привести к 
структурному переходу системы. Спонтанная 
природа выбора дальнейшей траектории 
эволюции системы в точках бифуркации приводит 
к существованию спонтанности в микроструктуре 
развития личности» [5]. Вместе с тем, важно помнить, 
что, несмотря на кажущуюся беспорядочность 
(именно под этим понимается слово «хаос»), внутри 
динамической системы имеется непериодический 
порядок, благодаря чему внешне хаотичный набор 
элементов может быть упорядочен в разовые 
модели. Это даёт возможность, обладая знанием об 
определённых начальных данных, прогнозировать 
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развитие личности в определённых пределах 
предсказуемости в ограниченном промежутке 
времени или периоде. Благодаря этому явлению в 
психологии были созданы, например, возрастные 
периодизации психического развития Л.С. 
Выготского, Д.Б. Эльконина, Ж. Пиаже, созданы 
определённые модели нормального и аномального 
развития. 

Таким образом, хаос в теории Лоренца — это 
упорядоченный беспорядок, это динамическая 
система с непериодическими закономерностями. 
С. Манн, понимая, насколько понятие хаоса 
ассоциируется  с  представлениями  о 
бесформенности и чистой случайности, предлагает 
своё определение — «нелинейная динамика». 
Манн подчёркивает, что теория хаоса не только не 
противоречит, но и происходит из классической 
физики и математики, но в то же время превосходит 
их, ведь классическая парадигма описывает 
линейное поведение объекта; дисциплина 
хаоса, напротив, рассматривает статистически и 
стратегически значимое поведение множества 
разнообразных взаимодействующих элементов. 

В индивидуальной и семейной психотерапии, 
клинико-психологическом консультировании 
странные аттракторы находят своё применение в 
качестве рассмотрения пределов предсказуемости 
поведения личности (или целой семейной системы, 
или группы) как хаотичной динамики. Человеческий 
разум — нелинейная система, равновесие в которой 
— предельный случай [6]. Вместе с тем, можно 
заметить, что эта система при определённых 
условиях превращается в структуры аттракторов [6]. 

Рис.2 Система Лоренца

Хорошую иллюстрацию применения системы 
Лоренца дают Л.А. Паутова и А.К. Гуц [6]: если x – 
семейные отношения, y – отношения индивида с 
социальной средой (на работе, в школе, институте 
и т.д.), а z – это эмоциональное реагирование 
индивида, то справедливо, что состояние индивида 
в любой момент времени (t) характеризуется 
тремя переменными — x, y, z, отрицательное 
значение которых (-) означает способность 
индивида оказывать сопротивление негативным 
событиям в семье, социуме, контролировать своё 
психоэмоциональное состояние. Положительное 
значение трёх переменных (+), напротив, показывает 
неспособность решать проблемы, зависимость 
от своего негативного эмоционального состояния 
и т.д. Тогда первое уравнение в системе Лоренца 
демонстрирует скорость изменения отношений 
в семье, которые в большей степени зависят от 
качества социальных взаимоотношений (член σy) 
и способности индивида к регуляции семейных 
отношений (член -σx). Второе уравнение описывает 
скорость изменения социальных взаимоотношений: 
качество социальной деятельности находится в 
зависимости от семейных отношений (член rx) и 
его soft skills или социальных навыков (-y), а также 
переживаний индивидом семейных отношений 
(член -xz). Третье уравнение иллюстрирует скорость 
изменения психоэмоционального состояния 
человека (пассивность, реактивность и т. д.), которая 
определяется качеством социальных и семейных 
взаимоотношений (член xy), а также самоконтролем 
индивида (член -bz). 

В психотерапии и клинико-психологическом 
консультировании речь клиента является 
хаотичной, нелинейной системой, вместе с 
тем содержащей тот самый непериодический 
порядок, присущий всем динамическим системам. 
Группы взаимодействующих элементов в данном 
случае можно рассматривать как кластеры, 
значимые смысловые единицы в устной речи 
клиента, представляющие для психотерапевта 
диагностическую значимость, позволяющие 
строить модель терапии, намечать её мишени и 
прогнозировать результаты. 

В психотерапии и клинико-психологическом 
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консультировании нашла своё применение также 
теория фракталов (Б. Мандельброт). 

Рис.3 Фракталы в природе

На языке математики фрактал — есть множество, 
обладающее свойством самоподобия. Иными 
словами, фрактал — есть целое, имеющее ту же 
форму, что и одна или более частей. Фракталы 
показывают себя во множестве самых различных 
объектов окружающего пространства, в их структуре, 
развитии и функционировании. От снежинки до 
человеческого мозга, фракталы неизменно являют 
себя человеческому взору.

Что есть личностная установка, закреплённая 
поведенческая модель, личностная акцентуация, 
наконец? Повторяющееся дезадаптивное поведение 
в клинической картине невроза; обсессивно-
компульсивное расстройство; патологические 
семейные паттерны, переходящие из поколения 
в поколение; поведение личности, отражающей 
поведение группы — всё это фракталы. В данном 
ключе психотерапия есть искусство создания 
рисунка личности клиента, в котором множество 
самых разнообразных элементов, согласно свойству 
самоподобия, постепенно складываются в единую 
логическую картину. 

Обратимся к основным свойствам фракталов:
1.	 Нерегулярность. Если описать фрактал 

функцией, то такая функция окажется не 
дифференцируемой, то есть, не гладкой ни в какой 
точке на всём своём протяжении. Применительно 
к психологии данный феномен можно 
проиллюстрировать аффективной лабильностью 

личности или циклотимией, которые как нельзя 
лучше демонстрируют эту нерегулярность или 
колебания.  

2.	 Самоподобие.  Данное  свойство означает,  
что фрактал — это рекурсивная модель, каждый 
элемент которой в своём развитии повторяет 
развитие всей модели в целом. Примером в контексте 
данной статьи может служить психологическая 
теория рекапитуляции С. Холла, согласно 
которой главным законом развития является 
биогенетический «закон рекапитуляции», согласно 
которому индивидуальное развитие (онтогенез) 
повторяет главные стадии филогенеза. Иными 
словами, каждый ребёнок в своём индивидуальном 
развитии повторяет основные этапы развития всего 
человеческого рода. 

3.	 Размерность. Фрактальные объекты имеют 
топологическую размерность, характеризующую 
степень сложности кривой. Исследовав 
закономерности чередования разноразмерных 
участков и характер влияния на систему внешних 
и внутренних факторов, появляется возможность в 
определённой степени прогнозировать поведение 
системы. Относительно детской и семейной 
психологии это означает, что, к примеру, изучив 
«кривую» поведенческих реакции у ребёнка, а 
также влияющие на неё в данный период факторы, 
можно прогнозировать поведение всей семейной 
системы в целом.  

В настоящее время теория фрактального 
анализа в психотерапии всё чаще находит своих 
последователей. Автору представляется возможным 
использование данного метода в русле гештальт-
терапии и системной семейной психотерапии. 

Возможности использования теории хаоса 
и фракталов в психотерапии и клинико-
психологическом консультировании обусловлены, 
в первую очередь, насущной потребностью 
психологических наук в развитии математических 
методов исследования, применимых для изучения 
личности и группы. Так, изучение психологических 
данных невозможно осуществить с помощью 
линейного, классического подхода. Поведение 
человека, сложные, противоречивые явления, 
происходящие в его психике не поддаются точному 
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анализу и вычислению. В этом ключе странные 
аттракторы Лоренца, как и фракталы Мандельброта, 
прекрасно демонстрируют модель неклассического 
мышления с его сложностью, неопределённостью, 
нестандартностью и нелинейностью. 

Таким образом, математические дисциплины 
хаоса и фракталов могут равно эффективно 
применяться в изучении психологических 
феноменов. 
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В статье называются основные положения 
рациональной тактики ведения детей с впервые 
выявленной миопией в амбулаторных условиях 
с точки зрения современной восстановительной 
офтальмологии. Говорится о важности объективной 
доказательной диагностики спазма аккомодации при 
назначении циклоплегии, особенностях оптической 
коррекции, о роли методов консервативного лечения, 
в частности, аппаратной терапии.

Ключевые слова: детская миопия, 
восстановительная офтальмология, консервативная 
терапия, аппаратная терапия, офтальмолимфология, 
эндоэкология. 

The article describes the main provisions of rational 
management tactics for children with newly diagnosed 
myopia in outpatient settings from the point of view 
of modern restorative ophthalmology. It is said about 
the importance of objective evidence-based diagnosis 
of accommodation spasm in the appointment of 
cycloplegia, the features of optical correction, the role of 
conservative treatment methods, in particular, hardware 
therapy.

Keywords: pediatric myopia, restorative 
ophthalmology, conservative therapy, hardware therapy, 
ophthalmolymphology, endoecology.
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Миопия была и остается одной из самых 
распространенных патологий рефракции, прежде 
всего, детского возраста. Как любая другая 
патология, миопия имеет различные исходы, 
различный ход развития и различные прогнозы: от 
доброкачественного течения до прогрессирования 
в высокую степень и развития миопической 
болезни. Все это зависит от множества факторов. 
Но главным из этих факторов является ранний этап 
развития миопии. А именно, степень рациональности 
тактики врача-офтальмолога в отношении курации 
детей в момент выявления миопии. Это особенно 
актуально на амбулаторно-поликлиническом этапе, 
на уровне офтальмологического кабинета детской 
поликлиники или любой иной амбулатории. 

Основные черты такой тактики представляются 
следующими:

1.	 Раннее выявление. 
Оно вряд ли возможно при появлении явных, 

развернутых жалоб ребенка на снижение 
остроты зрения вдаль. Необходимо установить 
первые симптомы начинающейся близорукости – 
начавшаяся зрительная утомляемость, головные 
боли при зрительных нагрузках, периодическая 
нечеткость очертаний предметов на расстоянии. Это 
обычно происходит при профилактическом осмотре, 
проводимом по установленным стандартам. Как 
показали исследования В.В. Коваленко, 43,7% 
учащихся младших классов имеют ту или иную 
степень нарушения остроты зрения вдаль [1]. 

Близорукость, приобретенная в школьном 
возрасте, встречается наиболее часто. Решающее 
значение в развитии «школьной» миопии придается 
зрительной работе на близком расстоянии, 
особенно при неблагоприятных гигиенических 
условиях, отягощенной наследственности и 
слабости аккомодации. Все это сочетается 
с активным использованием компьютеров, 
смартфонов и других гаджетов с электронными 
дисплеями в быту и учебном процессе. Сигнал, 
свидетельствующий о чрезмерном напряжении 
аппарата аккомодации, длительно поступающий в 
центр управления ростом глаза, побуждает его так 
изменять оптическую систему, чтобы приспособить 
ее к работе на близком расстоянии без напряжения 

аккомодации. Это достигается главным образом 
посредством умеренного удлинения передне-
задней оси глаза (ПЗО) [2]. Именно поэтому 
раннее выявление близорукости  представляется  
реальным не только при визитах детей с родителями 
в офтальмологический кабинет для «проверки 
зрения». Выезды в школы и дошкольные 
учреждения мультидисциплинарных врачебных 
бригад для профилактических осмотров детей 
являются действенными для такого выявления при 
условии квалификации и следования стандартам 
и клиническим рекомендациям. Понятно, что 
оснащение таких бригад является в реальных 
условиях не всегда достаточным для обследования 
по стандартам, названным в клинических 
рекомендациях Минздрава. Основной объем таких 
обследований таков [1,2]:

-	 оценка остроты зрения,
-	 офтальмоскопия,
-	 скиаскопия,
-	 авторефрактометрия,
-	 УЗИ глаза.
Для дополнительного обследования ребенок 

может быть направлен офтальмологом бригады 
профилактического осмотра в офтальмологическое 
учреждение, обладающее всем необходимым 
оснащением. 

2.	 Назначение мидриатиков только по 
объективно установленному диагнозу спазма 
аккомодации.

К сожалению, нередко детские офтальмологи 
поликлиник назначают мидриатики с целью 
достижения циклоплегии, априори предполагая 
спазм аккомодации без полного объема 
обследования детей. Как известно, лишь в случае 
объективно установленного спазма аккомодации 
назначение инстилляций мидриатических 
средств является методом патогенетического 
лечения. В противном случае вызываемая такими 
инстилляциями циклоплегия способствует 
ослаблению с последующим нарушением функции 
цилиарной мышцы, что является дополнительным 
фактором развития миопического синдрома [3]. 

Согласно клиническим стандартам Минздрава, 
для объективизации диагноза спазма аккомодации 
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необходимо провести следующие обследования 
[2,3]:

-	 тщательный сбор анамнеза: что 
беспокоит, как остро возникли симптомы, что им 
предшествовало и т. д.;

-	 авторефрактометрия и/или скиаскопия 
без циклоплегии и после циклоплегии, сравнение 
разницы полученных величин;

-	 визометрия без коррекции и с максимально 
полной коррекцией для дали, определение остроты 
зрения для близи и необходимость дополнительной 
коррекции для близи;

-	 определение ПЗО (переднезадней оси 
глазного яблока) с помощью УЗИ-биометра;

-	 определение запасов относительной и 
абсолютной аккомодации;

-	 определение установочных движений 
глазного яблока в основных диагностических 
позициях взора;

-     биомикроскопия и офтальмобиомикроскопия;
-	 при необходимости консультация смежных 

специалистов: психолога или психиатра, невролога, 
токсиколога, рефлексотерапевта, физиотерапевта. 
По показаниям – проведение дополнительных 
видов исследования (магнитно-резонансная 
томография головного мозга с контрастированием, 
компьютерная томография, оптическая когерентная 
томография сетчатки и диска зрительного нерва) 
[3].

Существуют диагностические критерии, 
позволяющие с большой долей вероятности 
заподозрить спазм аккомодации с последующим 
обследованием. Например: остро возникший сдвиг 
рефракции в сторону миопии с плохо корригируемой 
остротой зрения вдаль, выраженная разница 
манифестной и циклоплегической рефракции, 
а также нормальные анатомические пропорции 
глаза позволяют с большой долей достоверности 
предположить диагноз спазма аккомодации [3].

Лишь при получении результатов необходимого 
объема исследований и объективном подтверждении 
диагноза спазма аккомодации может применяться 
лечение циклоплегией, назначение инстилляций 
альфа-адреномиметиков, М-холинолитиков [3].

3.	 Активное использование консервативных 

методов лечения. 
Начинать помощь ребенку с миопией с 

назначения очков или, тем более, контактной 
коррекции, не видится рациональным. Оптическая 
коррекция целесообразна при неэффективности 
консервативных методов, которые видятся 
первоочередными. К настоящему времени 
разработаны консервативные методы лечения 
миопии, спазма аккомодации, которые со 
значительным эффектом могут применяться в 
условиях амбулаторной офтальмологии, от кабинетов 
поликлиники до специализированных центров. Сюда 
включаются [3]:

- домашние тренировки (упражнение с меткой 
на стекле);

- рефлексотерапия, массаж, физиотерапия 
(электрофорез с эуфиллином 1%, папаверина 
гидрохлоридом 2%, хлористым кальцием 10%);

- аппаратное лечение (местная баротерапия, 
лазерстимуляция цилиарной мышцы, 
трансконьюнктивальная       электроофталмостимуляция 
и т.д.);

- оптико-рефлекторные тренировки: оптическое 
микрозатуманивание, развитие дивергентной 
дезаккомодации, «Визотроник».

Санаторно-курортные виды лечения также 
являются важным дополняющим фактором. 

Следует отметить внедрение в 
офтальмологическую практику новых видов 
аппаратного лечения, в частности, цветоимпульсной 
терапии [5]. Как и любые виды лечения, она имеет 
свои противопоказания. Сюда относится патология 
центральной нервной системы, родовые и черепно-
мозговые травмы [5,6]. При учете противопоказаний 
цветоимпульсная терапия не имеет побочных 
эффектов, обладает стойким эффектом у детей с 
катамнезом 2–3 года. Метод успел доказать свою 
клиническую эффективность [5,6]. То же касается 
и применения технологии биологической обратной 
связи (БОС), компьютерных тренировок с помощью 
специально разработанных программ [5].

Сегодня бурно развиваются методы 
восстановительной офтальмологии на фоне 
новых концепций офтальмолимфологии, 
общей лимфологии, эндоэкологии, достижений 
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нейрофизиологии [5,6,7]. К ним относятся как 
названные выше, так и находящиеся в стадии 
разработки и клинических испытаний методы и 
методики. Их отличает простота осуществления, 
отсутствие побочных эффектов, значительная 
эффективность. 

4.	 Назначение миопической очковой 
коррекции.

При необходимости очковой коррекции 
близорукости следует помнить, что очки являются 
вынужденной мерой при стойком зрительном 
дискомфорте и неэффективности консервативных 
методов лечения, от которой маловероятно 
отказаться без вмешательства рефракционной 
хирургии. 

Также существует одна немаловажная деталь.     
В последние десятилетия все больше офтальмологов 
и оптометристов в мире придерживаются взгляда, 
что назначение очковой коррекции при впервые 
выявленной миопии должно осуществляться 
по принципу полной максимальной коррекции, 
индивидуально  для  каждого ребенка. При 
назначении оптической коррекции учитывают 
степень миопии, состояние аккомодации, 
конвергенции и бинокулярного зрения. Очковая 
коррекция миопии реализуется у детей в виде 
монофокальных, бифокальных и прогрессивных 
очков. Опыт ведущих офтальмологов и оптометристов 
говорит о целесообразности и рациональности 
предлагаемой тактики оптической коррекции. 

В разделе 1 данной статьи отмечались массовая 
компьютеризация быта и учебного процесса, обилие 
гаджетов с электронными дисплеями, с которыми 
дети соприкасаются еще до школы, особенно 
в развитых странах [8]. Все это способствует 
раннему развитию миопии короткого расстояния, а 
также компьютерного зрительного синдрома (КЗС). 
Во время пандемии коронавирусной инфекции, 
в условиях дистанционного образования эта 
тенденция значительно усилилась [8]. 

В журнале British Journal of Ophthalmology была 
опубликована следующая информация. Несколько 
лет назад группа из 1084 японских детей начала 
регулярно проверяться у офтальмолога. Помимо 
оценки остроты зрения, исследователи просили 

детей заполнить анкету. В ней дети рассказывали 
о своем образе жизни, особенно о том, сколько 
времени они проводят на свежем воздухе. 
Примерно в начале 2020 года к этой группе детей 
присоединились еще 709 маленьких добровольцев. 
За состоянием их зрения авторы научной работы 
следили на протяжении 8 месяцев. Судя по ответам 
в анкетах, дети начали пользоваться смартфонами, 
планшетами и компьютерами по 7 часов в день, в 
то время, как раньше они сидели за электронными 
дисплеями максимум по 2,5 часа [8].

Это говорит о том, что в современных условиях 
физиологическая норма пребывания за дисплеем 
(2,5 – 3 часа) в основном не соблюдается. 
Поэтому в комплекс ведения детей с впервые 
выявленной миопией должны также включаться 
нормы физиологических перерывов (10 – 15 мин.), 
упражнений для тренировки аккомодации и 
зрительной релаксации, иные моменты гигиены 
зрения и профилактики компьютерного зрительного 
синдрома. 

Все сказанное выше особенно важно у детей, 
чей зрительный аппарат, как и все иные системы 
организма, находится в состоянии незрелости и 
развития. 

Остается добавить, что в случаях астигматической 
миопии, сочетания миопии с амблиопией и 
косоглазием данные положения представляются 
также справедливыми, с учетом соответствующих 
дополнительных лечебно-диагностических 
действий, предусмотренных стандартами Минздрава 
и достижениями современной офтальмологии 
[2,3,5,6].
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Описан случай наблюдения и лечения пациентки 
58 лет, страдающей хроническим рецидивирующим 
циститом   в   течение  9 лет. Пациентка отмечала 
ухудшение течения цистита, что проявлялось в 
увеличении частоты и длительности обострений, и 
нарастании болевого синдрома. Выявлено уменьшение 
среднего объема мочи при мочеиспускании, что 
проявлялось даже после купирования обострения. 
Пациентке проведена профилактика обострений: 
ежемесячные семидневные курсы приема 
комбинированного продукта уронекст в течение 
6 месяцев. За этот период рецидивов цистита не 
отмечено, увеличился средний объем мочи, снизилась 
частота мочеиспусканий по данным дневника 
мочеиспускания.

Ключевые слова: хронический цистит, рецидивы, 
профилактика, уронекст.

A case of observation and treatment of a 58-year-
old patient suffering from chronic recurrent cystitis for 9 
years is described. The patient noted a deterioration in the 
course of cystitis, which was manifested in an increase 
in the frequency and duration of exacerbations, and an 
increase in pain. Revealed a decrease in the average 
volume of urine during urination, which manifested 
itself even after relief of exacerbation. The patient 
underwent prophylaxis of exacerbations: monthly seven-
day courses of taking the combined product ronext for 
6 months. During this period, there were no recurrences 
of cystitis, the average volume of urine increased, and 
the frequency of urination decreased according to the 
urination diary.

Key words: chronic cystitis, relapses, prevention, 

uronext.

АННОТАЦИЯ ABSTRACT

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Вестник Сибирского института непрерывного медицинского образования          Июль 2022 г.14



Вступление.
Встречаемость цистита у женщин увеличивается 

с возрастом. В детородном возрасте он выявляется 
у 5 % женщин, в период менопаузы — у 10–15 %, в 
пожилом возрасте — у 15–20 % женщин [1,3]. В 
климактерическом периоде частота расстройств 
мочеиспускания повышается в зависимости от 
длительности постменопаузы.  Это связывается 
со снижением уровня эстрогенов и на этом фоне 
— инволюцией переходного эпителия мочевого 
пузыря и уретры, нарушениями микроциркуляции, 
при этом нарушаются свойства слизистой, в том 
числе устойчивость к инфекционным агентам. 
Следовательно, у женщин постменопаузального 
периода, пожилого возраста появляется 
дополнительный гормональный фактор, 
предрасполагающий к нарушениям мочеиспускания 
и развитию хронического цистита. Инфекция нижних 
мочевых путей, проявляющая себя симптоматикой 
цистита, требует поведения эффективой терапии [7]. 
Учитывая склонность женщин постменопаузального 
периода к развитию хронического цистита с тяжелой 
симптоматикой, весьма актуальным является 
подбор для таких пациенток методов профилактики 
обострений цистита [2,4,5,6].

Описание случая.
К нам обратилась женщина 58 лет с явлениями 

хронического рецидивирующего цистита. В 
анамнезе двое родов. Климактерический период 
у данной пациентки составлял 9 лет, циститом 
страдает около 7 лет. Последние два года пациентка 
отмечала учащение обострений цистита до 4–5 в 
год, при этом интенсивность болевого синдрома 
стала возрастать, а длительность обострений 
увеличилась. Между обострениями сохранялось 
учащенное мочеиспускание. Во время обострения 
в посеве мочи на микрофлору выявить инфекцию 
не удалось, так как пациентка начала курс 
антибактериальной терапии самостоятельно, до 
сдачи анализов. Были предоставлены данные 
предыдущих обследований, при этом обнаружено, 
что ранее при бактериологическом исследовании 
мочи неоднократно выявлялась Esherihia coli. 
Обследование пациентки проводилось после 
перенесенного обострения, через неделю 

после завершения антибактериальной терапии. 
Сохранялись жалобы на учащение мочеиспускания 
и дискомфорт над лоном. В общем анализе 
мочи признаков воспалительных изменений не 
обнаружено. Повторный бактериологический 
анализ мочи роста микрофлоры не показал. При 
заполнении пациенткой дневника мочеиспускания 
в течение 3 суток выяснено, что средний объем 
мочи при мочеиспускании составил 120 мл, 
среднее количество мочеиспусканий за сутки – 
12,66, а в ночные часы зафиксировано в среднем 
2,33 мочеиспускания. Проведена цистоскопия, 
при которой обнаружена умеренная гиперемия 
и небольшой отек слизистой в области шейки и 
задней стенки мочевого пузыря. 

Ранее пациентка при обострении применяла 
антибиотики в сочетании с мочегонными травами 
в виде отваров или в таблетированном виде. 
Профилактика обострений не проводилась. 

Совместно с пациенткой было принято решение 
применить для профилактики обострений цистита 
комбинацию  проантоцианидинов клюквы, 
D-маннозы и витамина Д. Была назначена БАД 
уронекст, которая содержит эти компоненты в 
необходимых для профилактики цистита дозировках. 
Применена следующая схема: назначен прием 
продукта 1 раз в день в течение недели, а далее – 
ежемесячный профилактический курс по 1 неделе в 
течение 6 месяцев. 

После семидневного курса, боли над лоном 
исчезли, снизилась частота мочеиспусканий. Было 
решено придерживаться ранее назначенной схемы 
лечения. В течение 6 месяцев обострений цистита 
не наблюдалось. Через 6 месяцев проведено 
контрольное обследование, при этом отмечено 
отсутствие жалоб у пациентки, в общем анализе 
мочи признаков воспаления не обнаружено. При 
бактериологическом исследовании мочи роста 
микрофлоры не выявлено. По результатам дневника 
мочеиспускания отмечена положительная динамика. 
В частности, до 190 мл. увеличился средне-
эффективный объем мочеиспускания, до 7 раз в 
среднем сократилось количество мочеиспусканий 
за сутки и до 1,33 сократилось количество ночных 
мочеиспусканий.
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Обсуждение.
Пациентке, страдающей рецидивирующим 

хроническим циститом 7 лет, был назначен 
препарат уронекст, содержащий комбинацию 
из 3 компонентов: проантоцианидинов клюквы, 
D-маннозы и витамина Д. При использовании данного 
препарата удалось добиться стойкой ремиссии 
цистита в течение 6 месяцев, при этом, пациентка 
отказалась от использования антибиотиков, которые 
она неоднократно применяла ранее. Положительная 
динамика состояния пациентки подтверждена 
результатами дневника мочеиспускания. 

В частности, увеличился среднеэффективный 
объем мочеиспускания со 120 до 190 мл, уменьшилась 
частота ночных мочиспусканий.

Выводы.
Выраженность клинической симптоматики 

заболевания при хроническом цистите у 
женщин увеличивается с возрастом. У данной 
пациентки наблюдалось течение хронического 
цистита с прогрессивным   нарастанием    
симптоматики и частоты обострений. Применение 
профилактического курса с использованием 
комбинации проантоцианидинов клюквы, 
D-маннозы и витамина Д позволило прервать 
цепочку повторных обострений цистита у данной 
пациентки и полностью нивелировать имеющуюся у 
неё симптоматику.  
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ЗНАЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА ОБЩЕЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
ОРГАНИЗМА В ОЦЕНКЕ ДИНАМИКИ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ДИСКОГЕННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА

Новиков Яков Семенович,
г. Новосибирск, 
ЧУДПО «Институт переподготовки и повышения квалификации специалистов здравоохранения», 
канд. мед. наук, доцент,
 jakubkrzeminski2020@gmail.com

THE SIGNIFICANCE OF QUANTITATIVE ANALYSIS OF THE GENERAL MICROCIRCULATION 
OF THE ORGANISM IN THE EVALUATION OF THE DYNAMICS OF THE CONDITION 
OF PATIENTS WITH DISCOGENIC DISEASES OF THE SPINE

Novikov Yakov Semyonovich.
Novosibirsk, 
Private Institution of Additional Professional Education «Institute of Retraining and Advanced Training 
of Healthcare Professionals», 
PhD, Associate Professor, 
jakubkrzeminski2020@gmail.com

Показано статистически достоверное различие 
общего конъюнктивального индекса (ОКИ) во 
всех группах пациентов с патологией пояснично-
крестцового отдела позвоночника до и после курса 
восстановительной терапии. Такое различие ОКИ 
демонстрирует улучшение общей микроциркуляции 
организма в результате проведенного лечения.

Ключевые слова: микроциркуляция, патология 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, общий 
конъюнктивальный индекс, восстановительная 
терапия.

The author have shown statistically significant 
difference of the total conjunctival index (TCI) in all 
treatment groups of patients with lumbosacral spine 
pathology before and after the rehabilitation therapy 
course. This difference in TCI indicates improvement of 
general microcirculation occurred as a treatment result. 

Keywords: microcirculation, lumbosacral spine 
pathology, total conjunctival index, rehabilitation 
treatment.

АННОТАЦИЯ ABSTRACT

Актуальность работы.
Оценка состояния больных с дискогенными 

заболеваниями позвоночника, а также его динамики 
в процессе восстановительного лечения требует 
количественных критериев в соответствии с 
принципами доказательной медицины. Однако такая 
количественная оценка с помощью общепринятых 
методов  визуализации (КТ, МРТ) часто  не  
представляется возможной, если речь идет о 
кратковременном курсе консервативного лечения. 

Нормативы частоты осуществления этих исследований, 
а также динамика визуальных изменений не позволяют 
использовать их в качестве методов ежедневного 
контроля. В то же время, именно такой контроль 
состояния и его динамики является общепринятым 
с точки зрения мировых стандартов лечения, а 
его численное выражение отвечает принципу 
клинического обоснования тактики лечения, а также 
ее изменения при соответствующей необходимости. 
Того же требуют принципы доказательной медицины. 
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В центре восстановительной медицины 
NanoMedicalPlus в качестве метода поточной 
количественной оценки динамики состояния больных 
с различными патологиями опорно-двигательного 
аппарата применяется метод определения общей 
микроциркуляции организма по В.С. Волкову [1].

Цель исследования: разработка метода поточной 
количественной оценки состояния больных и его 
динамики у пациентов с различной патологией опорно-
двигательного аппарата с помощью определения 
общей микроциркуляции организма по Волкову В.С.

Материалы и методы.
Для оценки динамики общей микроциркуляции 

организма у пациентов мы использовали метод 
В.С. Волкова и соавт. [1] с вычислением общего 
конъюнктивального индекса (ОКИ) – суммы баллов 
признаков нарушения микроциркуляции. При этом 
проводится биомикроскопия конъюнктивы, оценка 
калибра и состояния микрососудов конъюнктивы с 
помощью таблицы баллов и последующее вычисление 
конъюнктивального индекса [1–4].

Группа исследованных больных включала 223 
мужчины и 250 женщин в возрасте от 25 до 65 лет 
(средний возраст 45,7 ± 2,8 лет), пролеченных в 
центре восстановительной медицины NanoMedicalPlus 
с диагнозом «люмбоишиалгия, остеохондроз 
поясничного отдела позвоночника, спондилез, 
спондилоартроз, грыжи межпозвоночных дисков». 
Больным проводилось лечение в виде курса 
кинезиотерапии из 10 сеансов по методике NEURAC 
(нейромышечной активации) на комплексе Red Cord 
(Норвегия) [5], а также 10 сеансов лазерофореза 
гидрокортизона и карипаина с помощью аппарата 
«Узор 3М» (Россия). Медикаментозная терапия 
проводилась у 127 больных (40 мужчин и 87 женщин) 
в виде трех внутримышечных инъекций мелоксикама 
один раз – на ночь. Для оценки общей микроциркуляции 
использовалась портативная щелевая лампа Riester 
(Германия). Исследование проводилось накануне 
курса лечения и в день его окончания. Статистическая 
обработка полученных данных осуществлялась с 
помощью программы Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсуждение.
Среди общего числа пациентов больные с 

люмбоишиалгией составляли 21 %, с остеохондрозом 
поясничного отдела позвоночника – 23 %, со 
спондилезом – 35 %, с грыжами межпозвоночных 
дисков – 18 %.

В литературе подробно описана отрицательная 
динамика показателей локальной микроциркуляции в 

межпозвоночных дисках и спинномозговых корешках 
при подобных заболеваниях [6–9]. Такая динамика 
имеет достоверную корреляцию с ухудшением 
показателей общей микроциркуляции организма [8, 9]. 
Значительное же улучшение общей и периферической 
микроциркуляции в случаях успешного лечения таких 
больных является логическим выводом концепции 
авторов подобных работ.

Взаимосвязь показателей общей и локальной 
микроциркуляции, в частности позвонков и 
межпозвоночных дисков, подтверждают также ряд 
ведущих патофизиологов [8, 10]. Весь комплекс 
стрессреализующих и стресс- лимитирующих 
эффектов осуществляется через систему 
микроциркуляции, представляющей собой 
функциональную подсистему с соответствующими 
локальными и общесистемными механизмами 
управления [11, 12]. На уровне микроциркуляции 
осуществляется также формирование типа механизма 
адаптации. Микроциркуляция – это зона формирования 
информационной обратной связи и зона реализации 
управляющих эффектов [9, 11]. Это, по сути, 
сбалансированный механизм, деятельность которого 
энергетически и информационно обеспечивается 
через инфраструктуры микроциркуляции, 
расположенные по всему организму. Это согласуется с 
принципом голографической организации процессов 
жизнедеятельности организма, сформулированным 
К.В. Судаковым [12]. Согласно этому принципу 
осуществляется интеграция акцепторов результата 
действия функциональных систем в виде единого 
информационного голографического экрана мозга, 
имеющего основное свойство – опережающее 
отражение действительности по П.К. Анохину 
[11]. Соединительнотканным представительством 
информационного экрана организма, его «вторым 
эшелоном», являются коллоиды межклеточного 
вещества соединительной ткани, протеингликаны 
(гиалуроновая кислота и др.), белковые молекулы крови. 
Именно в соединительной ткани сконцентрированы 
информационные молекулы клеток тканей, происходит 
взаимодействие гормонов, простагландинов, 
витаминов, иммунных комплексов, гликопротеинов и 
различных биологически активных веществ [6–9].

Следует заметить, что протеингликаны 
являются веществами, определяющими структуру 
межпозвонковых дисков [6–8]. Таким образом, 
приведенная патофизиологическая модель наглядно 
отражает всю сложную и тесную регуляционную 
взаимозависимость между общей микроциркуляцией 
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Возраст пациента Пол пациента ОКИ до лечения ОКИ после лечения
до 25 лет

25-40 лет

40-55 лет

55-60 лет

Старше 60 лет

мужчины

мужчины

мужчины

мужчины

мужчины

женщины

женщины

женщины

женщины

женщины

28,82±1,4
27,93±1,1

30,91±1,1
29,33±1,2
33,16±1,4
30,16±1,4
32,46±1,3
29,92±1,1
28,82±1,4
30,66±1,3

20,18±1,2*
20,01±1,4*
23,12±1,2*
22,30±1,3*
21,60±1,2*
22,08±1,1*
24,01±1,1*
21,67±1,3*
20,18±1,2*
23,88±1,1*

*наличие статистически достоверной связи при сравнении с показателями до лечения, р <0,05

Таблица 1.
Динамика общего конъюнктивального индекса (ОКИ) по В.С. Волкову

и состоянием таких локальных структур, как 
межпозвоночные диски [6, 8, 9].

Оценка функционального исхода по шкале D.J. Prolo 
[13] показала во всех группах больных динамику от 1–2 
баллов до лечения к 4–5 баллам после курса лечения, 
что является показателем возвращения нормальной 
функции после устранения болевого синдрома.

С помощью электронейромиографического (ЭНМГ) 
исследования после лечения во всех группах пациентов 
установлено достоверное увеличение амплитуды 
как прямого мышечного, так и рефлекторного 
моносинаптического ответа с 0,2–0,3 мкВ до 1,2–1,4 мкВ, 
что составляло норму. 

Скорость проведения импульса по волокнам 
бедренного, большеберцового и малоберцового 
нервов увеличивалась после лечения от 35–37м/с до 
40 м/с, что также достигало нормальной величины.

Определение указанных закономерностей 
и их достоверная отрицательная корреляция 
средней степени (r = –0,46, р < 0,05) с клинической 
динамикой состояния больных позволяет заключить 
о целесообразности оценки общей микроциркуляции 
организма для суждения о динамике состояния 
локальной корешковой микроциркуляции и, таким 
образом, о степени эффективности применяемых 
методов лечения.

Ни у одного из пациентов не было явлений 
конъюнктивита и другой воспалительной 
офтальмопатологии, которые могли бы изменить 
показатель ОКИ. Во всех группах больных получена 
достоверная разница ОКИ по сравнению с исходными 
показателями (см. таблицу).

Выводы.
1.  Имеется статистически достоверное различие 
общего конъюнктивального индекса (ОКИ) во 
всех группах обследуемых больных с патологией 
пояснично-крестцового отдела позвоночника до и 
после проведенного курса восстановительной терапии.
2.  Достоверное различие ОКИ свидетельствует об 
оптимизации общей микроциркуляции, наступившей в 
результате проведенного лечения.
3.  Рекомендуется применение метода определения 
общей микроциркуляции организма по В.С. Волкову 
в клинической практике как поточного метода 
количественной оценки.
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Динамика общей микроциркуляции у спортсменов 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 



ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

Вестник Сибирского института непрерывного медицинского образования          Июль 2022 г.20

позвоночника / Инновационные технологии в 
подготовке высококвалифицированных спортсменов 
в условиях училищ олимпийского резерва. Сборник 
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В статье приведен сравнительный анализ 
статической и динамической линейной техники HIFU-
терапии с использованием линейных картриджей.

Ключевые слова: техники HIFU-терапии, статическая 
линейная техника, динамическая линейная техника.

The article presents a comparative analysis of the 
static and dynamic linear HIFU therapy technique using 
linear cartridges.

Key words: HIFU therapy techniques, static linear 
technique, dynamic linear technique.

АННОТАЦИЯ ABSTRACT

HIFU-терапия является идеальным представителем 
одномоментного послойного (за одну процедуру) 
воздействия. 

Технология воплощена таким образом, что 
контролируемое повреждение можно расположить на 
разных уровнях (на разной глубине) и, соответственно, 
получить достаточно «объемный» результат в виде:

- компактизация мягких тканей за счет сокращения 
площади и объема тканей;

- «перемещение» тканей;
- уменьшение объемов локальных жировых 

отложений.

Статическая линейная техника «step by step» 
представляет собой статическое формирование линии, 
состоящей из коагуляционных точек и постепенное 
(линия за линией) передвижение картриджа по 
мягким тканям. Техника идеальна для достижения 
эффекта компактизации мягких тканей т.к. позволяет 
в большей степени контролировать слои обработки и 
давление картриджем на мягкие ткани. Компактизация 
– это уплотнение структуры, визуальное уменьшение 
площади и объема. Достижение такого эффекта на 
мягких тканях лица возможно при одномоментном (в 
одну процедуру) послойном воздействии линейными 
картриджами в методике «step by step» (рис. 2). 
Данная техника является приоритетной для объемного 
уплотнения мягких тканей и формирования более 
четких контуров лица.

Компактизация – это уплотнение структуры, 
визуальное уменьшение площади и объема. 
Достижение такого эффекта на мягких тканях 
возможно при одномоментном (в одну процедуру) 
послойном воздействии линейными картриджами 
в методике «step by step» (рис. 2). Данная техника 
является приоритетной для объемного уплотнения 
мягких тканей и формирования четких контуров лица.

Рис. 1. Одномоментное (в одну процедуру) послойное 
воздействие линейными картриджами в методике «step 

by step»
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Рис. 2. Послойное воздействие (схематично)
Линии, состоящие из коагуляционных 

точек, сформированных воздействием ВИФУ 
(высокоинтенсивным фокусированным ультразвуком) 
в имитации на пластиковой плашке выглядят таким 
образом (рис. 3).

Рис. 3. Линии, сформированные ВИФУ 
(высокоинтенсивным фокусированным ультразвуком) 

на пластиковой плашке

При подобной обработке мягких тканей послойно 
снизу-вверх (СМАС-слой, подкожно-жировая клетчатка 
и в некоторых случаях уровень дермо-гиподермального 
сочленения (или глубокого сетчатого слоя дермы) мы 
получаем соответствующее воздействие (таблица 1).

        Ткани-мишени             Оказываемое воздействие
 

При одномоментной (в одну процедуру) послойной 
обработке мягких тканей ответ будет также объемным, 
а получаемый результат отвечать критериям 
компактизации (т.е. сокращения как объема, так 
и площади тканей). HIFU-терапия является еще и 
неаблятивной процедурой, что, в совокупности с 
«объемным» воздействием, делает ее уникальной в 
своем роде.

Динамическая линейная техника – техника 
движения картриджа, при которой линия формируется 
в движении (рис. 4). При этом теоретически возможно 
сохранение слоя воздействия (при идеальном 
контроле давления картриджем на мягкие ткани), но 
равномерное послойное объемное воздействие такой 
техникой создать невозможно.

Рис. 4. Формирование линий в процессе движения 
линейного картриджа по мере ускорения движения от 

1-ой к 3-ей

Гиподерма

Мышечно-апоневротический 
слой (smas)

Дерма (сетчатый слой)

фракционная коагуляция

фракционный липолиз-ади-
поцитолиз (механизм-некроз)

фракционный термолиз 
(фракционное воздействие)

Таблица 1. 
Ткани-мишени и оказываемое на них воздействие посредством 

HIFUS
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Целью такой техники может быть перемещение 
мягких тканей в связи с формированием точек 
коагуляции в измененном в пространстве положения 
обрабатываемых тканей.

Выводы. 
У каждой техники преобладает тот или иной 

эффект (Таблица 2).

В статической технике основной эффект 
включает в себя сокращение как объема, так 
и площади тканей (3D). Чаще визуализируется 
не сразу, а спустя 2–3 недели после процедуры, 
но является более «объемным» и длительным 
эффектом. Как правило расход линий на процедуру 
(обработку необходимой площади тканей) больше. 

В динамической технике на первый план 
выходит перемещение тканей (2D). Чаще начало 
визуализации отмечается сразу после процедуры, 
но по объемности изменений динамическая 
техника уступает статической. Это объяснимо, т.к. 
динамические линии практически невозможно 
контролировать по «уложению» в тканях. Как 
правило расход линий на процедуру (обработку 
необходимой площади тканей) меньше, чем в 
статической технике.

Таблица 2. 
Взаимосвязь техники проведения HIFU-терапии линейными 

картриджами и преобладающего эффекта

Динамическая

Статическая Компактизация мягких тканей

Перемещение тканей

Техника Результат

Уважаемые коллеги!
Приглашаем вас опубликовать свои материалы в следующем номере журнала

 «ВЕСТНИК СИБИРСКОГО ИНСТИТУТА 
НЕПРЕРЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ»

(прием материалов до 03.10.2022 г.)

Журнал зарегистрирован Федеральной службой по надзору за соблюдением законодательства в 
сфере массовых коммуникаций и охране культурного наследия. 

Регистрационный номер ПИ N ФС77-82875 от 04 марта 2022 г.
Издание является официальным научным журналом открытого доступа и призвано содействовать 

расширению коммуникаций между специалистами, занимающимися медицинскими исследованиями. 

По всем вопросам обращаться по тел.: +7 (905) 953-68-86.
Адрес электронной почты: science@sispp.ru.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Вестник Сибирского института непрерывного медицинского образования          Июль 2022 г.24

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЁЗОМ В АДМИРАЛТЕЙСКОМ РАЙОНЕ 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ЗА ПЕРИОД 2018-2021 ГГ.
Азовцев Денис Юрьевич,
г. Санкт-Петербург 
СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер N12»,
главный врач,
assaden2007@rambler.ru.

Начаров Петр Васильевич, 
г. Санкт-Петербург 
СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер N12»; 
ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи» Минздрава РФ, 
заведующий лабораторией.

ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN THE ADMIRALTEISKY 
DISTRICT OF ST. PETERSBURG FOR THE PERIOD 2018–2021
Azovcev Denis Y.,
St. Petersburg 
State Budgetary Healthcare Institution; Tuberculosis Dispensary N. 12,
chief physician,
assaden2007@rambler.ru.

Nacharov Petr V.
St. Petersburg State Budgetary Healthcare Institution, Tuberculosis Dispensary N. 12,
FSBI «St. Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech» of the Ministry of Health of the Russian 
Federation,
head of the laboratory.

Введение. Анализ заболеваемости туберкулёзом 
и его результаты являются основой для планирования 
деятельности противотуберкулёзных диспансеров.

Цель исследования. Изучение и проведение 
анализа показателей заболеваемости туберкулёзом 
за период с 2018 по 2021 гг. в Адмиралтейском районе 
Санкт-Петербурга.

Материал и методы. Данные регистрационных 
форм о заболеваемости туберкулёзом, а также 
сведения отчётов о заболеваемости туберкулёзом 
в Санкт-Петербурге и Российской Федерации. При 
проведении анализа использовались методики 
расчета заболеваемости и распространённости, 
принятые во фтизиатрии, и методика оценки структуры 
заболеваемости с расчётом долей.

Результаты. В отличие от данных по Санкт-Петербургу 
и Российской Федерации, в Адмиралтейском районе 

Introduction. Analysis of the incidence of tuberculosis 
and its results are the basis for planning the activities of 
anti-tuberculosis dispensaries.

Purpose. Study and analysis of tuberculosis incidence 
rates for the period from 2018 to 2021 in the Admiralteisky 
district of St. Petersburg.

Material and methods. Data from registration forms 
on the incidence of tuberculosis, as well as information 
from reports on the incidence of tuberculosis in St. 
Petersburg and the Russian Federation. The analysis 
used methods for calculating incidence and prevalence, 
adopted in phthisiology, and a method for assessing the 
structure of incidence with the calculation of shares.

Results. In contrast to the data for St. Petersburg 
and the Russian Federation, in the Admiralteysky district 
of St. Petersburg, there is an increase in the incidence in 
2019-2021. At the same time, in 2021, there is a decrease 

АННОТАЦИЯ ABSTRACT
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Санкт-Петербурга наблюдается рост заболеваемости 
в 2019-2021 гг. Вместе с тем, в 2021 г. отмечается 
снижение распространенности  туберкулёза 
по сравнению с 2018 г. Оценить внутригодовую 
динамику заболеваемости туберкулёзом не 
представилось возможным в связи с малым числом 
регистрируемых заболеваний. Среди впервые 
выявленных больных наблюдается увеличение доли 
пациентов с положительным ВИЧ-статусом и доли 
пациентов женского пола. 

Ограничения исследования. Материалы собраны в 
полном объёме в одном из районов Санкт-Петербурга. 
Результаты их анализа используются в работе 
районного противотуберкулёзного диспансера.

Заключение. Динамика эпидемического 
процесса свидетельствует о дальнейшем 
увеличении заболеваемости туберкулёзом в 
Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга. Снижение 
распространенности туберкулёза в 2021 г. может 
быть связано с улучшением качества оказания 
медицинской помощи, в результате чего происходит 
относительно быстрое излечение пациентов и нет 
накопления больных в популяции. Возрастание 
доли пациентов с положительным ВИЧ-статусом 
обусловливает дополнительный объём наблюдения и 
обследований.

Ключевые слова: туберкулёз; заболеваемость; 
распространённость

in the prevalence of tuberculosis compared to 2018. It 
was not possible to assess the intra-annual dynamics of 
the incidence of tuberculosis due to the small number 
of registered diseases. Among newly diagnosed patients, 
there is an increase in the proportion of patients with a 
positive HIV status.

Limitations. The materials were collected in full 
in one of the districts of St. Petersburg. The results of 
their analysis are used in the work of the district TB 
dispensary.

Conclusion. The dynamics of the epidemic 
process indicates a further increase in the incidence 
of tuberculosis in the Admiralteisky district of St. 
Petersburg, including among children and youth.

The decrease in the prevalence of tuberculosis in 
2021 may be associated with an improvement in the 
quality of medical care, as a result of which patients are 
cured relatively quickly and there is no accumulation of 
patients in the population. An increase in the proportion 
of patients with a positive HIV status causes additional 
monitoring and examinations.

Key words:tuberculosis; morbidity; prevalence

Введение.
Несмотря на активную борьбу с туберкулезом, 

эта болезнь – одна из основных причин смертности 
и инвалидности не только в России, но и во 
всём мире, и пока остаётся в десятке основных 
причин заболеваемости. Всемирная организация 
здравоохранения на период до 2030 г. поставила задачу 
ликвидировать глобальную эпидемию туберкулеза, в 
рамках которой призвано снизить уровень смертности 
от туберкулеза на 90% и заболеваемости туберкулезом 
на 80% к 2030 году по сравнению с 2015 г. [1].

В целях понимания эпидемических особенностей 
распространения туберкулёза в настоящее время и, в 
частности, в условиях мегаполиса необходимо изучение 
взаимосвязей между заболеваемостью туберкулёзом 
и меняющимися условиями среды проживания 
населения. Мониторинг и анализ заболеваемости 
населения туберкулёзом и его распространённости, 
является одной из функций противотуберкулёзного 
диспансера [Приложение N 1 к Порядку оказания 
медицинской помощи больным туберкулезом, 
утвержденному приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 
2012 г. N 932н.]. Аналитическая работа является 
основой для получения информации для обеспечения 
планирования деятельности диспансера.

Цель исследования: изучение и проведение анализа 
ряда статистических показателей заболеваемости 
туберкулёзом за период с 2018 по 2021 гг. в 
Адмиралтейском районе Санкт Петербурга.

Материал и методы.
В основе нашего исследования лежало изучение 

следующих материалов: 
1.  Сведения Государственного доклада «О состоянии 

санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2020 г.» [2].

2. Сведения бюллетеней «Эпидемическая ситуация 
по туберкулезу в Санкт-Петербурге» [3, 4], содержащие 
информацию о заболеваемости и распространенности 
туберкулеза в Санкт-Петербурге и в отдельных 
районах города, в том числе о количестве впервые 
выявленных и количестве состоявших на учете 
больных туберкулезом в Адмиралтейском районе. 
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3.	 Справки «Впервые выявленных больных 
туберкулёзом», направляемые СПб ГБУЗ «ПТД N 12» 
в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 
Санкт-Петербург. Центральный филиал» за 2018 – 2021 
годы (всего 40 справок). 

4.	 «Извещения о больном с впервые в жизни 
установленным диагнозом активного туберкулёза … » 
(Форма N 089/у-туб) на впервые выявленных больных 
за 2018 – 2021 годы (всего 125 карт).

5.	 Данные, содержащиеся в медицинской 
информационной системе «Виста», используемой в 
СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер N 12» 
(СПб ГБУЗ ПТД N 12).

При проведении анализа использовались методики 
расчета заболеваемости и распространенности, 
принятые во фтизиатрии [5], и методика оценки 
структуры заболеваемости с расчётом долей [6, 
7]. Проведения расчетов и построение графиков 
осуществлялось в программе Microsoft Office Excel. 

Результаты.
Заболеваемость в расчёте на 100000 жителей 

является одним из основных критериев оценки 
здоровья населения и характеризует частоту 
возникновения новых случаев заболевания в 
популяции и, в некоторой степени, риск заболевания 
туберкулёзом в конкретных сложившихся условиях [8]. 
Анализ этого показателя за несколько лет может дать 
объективное представление о его динамике и частоте 
возникновения, а также о том, насколько эффективны 
проводимые социально-гигиенические и лечебные 
мероприятия, направленные на его снижение. За 
период с 2018 по 2021 гг. заболеваемость туберкулёзом 
на 100000 населения в Адмиралтейском районе в 
сравнении с этим показателем в Санкт-Петербурге и 
Российской Федерации представлена в таблице 1. 

Приведенные ранее данные представлены 
графически на рисунке 1.

     Адмиралтейский район
     Санкт-Петербург
     Российская Федерация

Рисунок 1. Динамика заболеваемости туберкулёзом 
в Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга

 в 2018-2021 гг. (чел. на 100000 населения)

Распространённость туберкулёза на 100000 
населения в Адмиралтейском районе за период с 2018 
по 2021 гг. в сравнении с этим показателем в Санкт 
Петербурге и Российской Федерации представлена в 
таблице 2.

Приведенные выше данные представлены 
графически на рисунке 2.

Санкт-Петербург

Адмиралтейский район

Российская Федерация

Таблица 1. 
Заболеваемость туберкулёзом в Адмиралтейском районе, 
Санкт Петербурге и Российской Федерации  в 2018-2021 гг. 

(чел. на 100000 населения)

Территория Годы
2018 2019 2020 2021

25,2

20,0

43,8

14,8

16,6

41,1

16,9

16,1

32,4

20,7

12,7

31,1

Таблица 2 
Распространенность туберкулёза

в Адмиралтейском районе, Санкт-Петербурге и Российской 
Федерации в 2018-2021 гг. (на 100000 населения)

Санкт-Петербург

Адмиралтейский район

Российская Федерация

Территория Годы
2018 2019 2020 2021

50,7

51,0

101,6

45,8

39,8

86,4

35,0

35,1

70,3

32,5

28,2

нет 
данных
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     Адмиралтейский район
     Санкт-Петербург
     Российская Федерация

Рисунок 2. Распространенность туберкулёза
 в Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга 

в 2018-2021 гг. (чел. на 100 000 населения)

Одним из показателей эпидемического процесса 
является внутригодовая динамика заболеваемости, то 
есть распределение впервые выявленных больных по 
месяцам года в зависимости от срока их выявления. 
Сведения о внутригодовой динамике заболеваемости 
туберкулёзом представлены в таблице 3 в абсолютных 
числах. В данном случае эта методика используется 
из-за малого числа регистрируемых больных в 
течение месяца, что затрудняет пересчет показателей 
в интенсивные (на 100 тысяч численности населения на 
анализируемой территории). Оценка заболеваемости 
в абсолютных числах не позволяет оценить 
распространённость заболевания в исследуемой 
популяции, но позволяет наглядно оценить её динамику 
и выявить некоторые тенденции, если они имеются.

Анализ представленных данных показывает, что в 
среднем в Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга 
регистрируется по 3,5 случая (от 0 до 7) заболеваний 
туберкулёзом в месяц. Данные внутригодовой 

динамики заболеваемости представлены графически 
на рисунке 3.

         2018
         2019
         2020
         2021

Рисунок 3. Внутригодовая динамика заболеваемости 
туберкулёзом в Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга за 

2018-2021 гг.
        
Значительную часть из числа впервые выявленных 

больных туберкулёзом составляют пациенты с 
положительным ВИЧ-статусом [9]. Сведения об этой 
категории больных представлены в таблице 4.

Помимо значительной доли пациентов с 
положительным ВИЧ-статусом в последние годы 
отмечена динамика увеличения таких больных. Так, 
если в 2018 г. пациенты с положительным ВИЧ-статусом 
составляли 12,6 % от общего числа первичных больных 
туберкулёзом, то в 2021 г. – 22,9 % (p<0,1).

Данные о динамике численности больных с ВИЧ-
статусом от общего числа впервые выявленных 
больных туберкулёзом представлены графически на 
рисунке 4.

Таблица 3
Динамика заболеваемости туберкулёзом по месяцам 

в течение года за период 2018-2021 гг. 
в Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга

1 2 3 4 5 6 7 8 129 1110
Месяцы года

ВсегоГода

2018
2019
2020
2021

41
24
27
35

5 4
0
2
3

2
1
4

5
2
2
3

7
1
1
2

2

2
1

3

5
2
2
2

5
1
1
5

4
4
3
3

0
5
3
4

2
3
5
1

0
1
4
4

2
2
1
1

Таблица 4
Сведения о численности больных с ВИЧ-статусом

 среди общего числа впервые выявленных больных 
туберкулёзом на территории Адмиралтейского района 

Санкт-Петербурга за период 2018 – 2021 гг.

из них с ВИЧ-статусом

Всего впервые выявленных 
больных туберкулёзом

Показатели Годы
2018 2019 2020 2021
41

5

12,2

24

4

16,7

27

7

25,9

35

8

22,9

абс

%
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      Всего впервые выявленных больных 
       туберкулезом
       Из них с ВИЧ-статусом

Рисунок 4. Динамика численности больных с ВИЧ-статусом 
от общего числа впервые выявленных больных туберкулёзом 
на территории Адмиралтейского района Санкт-Петербурга за 

период 2018 – 2021 гг.

В анализируемом периоде (2018–2021 гг.) среди 
пациентов преобладали лица мужского пола, доля 
которых в среднем составляла 56,8%, а женского пола 
– 43,2% от их общего числа соответственно (таблица 5).

Данные динамики распределения по полу 
среди впервые выявленных больных туберкулёзом 
представлены графически на рисунке 5.

Обсуждение.
Анализ представленных данных показывает, что за 

последние годы в Санкт-Петербурге и в Российской 
Федерации в целом отмечается значительное 
снижение заболеваемости туберкулёзом. Так, в период 
2018 – 2021 гг. в Санкт-Петербурге значение этого 
показателя снизилось с 20,0 до 12,7 чел. на 100 тыс. 
населения (- 7,7%, p<0,01), а в Российской Федерации 
с 43,8 до 31,1 чел. на 100 тыс. населения (- 12,7%, 
p<0,01). При этом динамика снижения заболеваемости 
туберкулёзом прослеживается каждый год.

         Доля мужчин от числа заболевших
          Доля женщин от числа заболевших

Рисунок 5. Динамика изменения половой структуры впервые 
выявленных больных туберкулёзом 

в Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга
 за период 2018-2021 гг

Напротив, в Адмиралтейском районе Санкт-
Петербурга такой динамики не наблюдается. Так, 
в 2019 г. выявлено снижение этого показателя по 
сравнению с 2018 г. (–41,3%, p<0,01), но в последующие 
годы наблюдается тенденция его увеличения. В 2021 
гг. уровень заболеваемости туберкулёзом (25,2 чел. 
на 100 тыс. населения) приблизился к таковому в 
2018 г. (20,7 чел. на 100 тыс. населения), что говорит о 
сохраняющемся эпидемическом неблагополучии по 
данному заболеванию. 

Вместе с тем, несмотря на то, что снижения 
заболеваемости в Адмиралтейском районе за 
последние 4 года не наблюдается, в 2021 г. отмечается 
снижение распространенности туберкулёза (–37,4%, 
p<0,01) по сравнению с 2018 г. Это может быть связано с 
улучшением качества оказания медицинской помощи, 
в результате чего происходит относительно быстрое 
излечение пациентов и не происходит накопления 
больных в популяции. 

Сводные данные о внутригодовой динамике 
заболеваемости туберкулёзом содержат малые 
величины регистрируемых заболеваний. В связи с этим 
оценить внутригодовую динамику заболеваемости 
туберкулёзом не представляется возможным. Вместе 
с тем, выраженных тенденций изменения динамики не 
наблюдается.

Особая категория больных туберкулёзом – 
пациенты с положительным ВИЧ-статусом. По 
сравнению с 2018 г. отмечено двукратное увеличение 
доли таких больных от числа впервые выявленных 
больных туберкулёзом в 2020 г. (+13,7, p<0,1) и 2021 
г. (+10,7, p<0,1). В результате практически каждый 

Таблица 5
Распределение по полу впервые выявленных больных 

туберкулёзом в Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга
за период 2018-2021 гг.

2018
2019
2020
2021

Среднее 
значение

Годы
Всего
заболело
(абс.)

Мужчины Женщины

(абс.) (%) (%)(абс.)
25
14
16
16

1641
24
27
35

31,8 17,8 56,8

45,7
59,3
58,3
61,0

10
11
19

14,0

39,0
41,7
40,7
54,3
43,2
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четвертый имел также болезнь, вызванную ВИЧ, или 
бессимптомный положительный ВИЧ-статус. Это 
может неблагоприятно сказываться на эпидемической 
ситуации в районе и создавать дополнительные 
сложности при лечении больных [10]. Немаловажно, что 
больным с сочетанием туберкулёза и ВИЧ-инфекции 
требуется наблюдение инфекциониста, кроме того, 
такие больные должны проходить обследование и 
лечение в двух разных медицинских учреждениях 
(противотуберкулёзном диспансере и в центре по 
профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 
заболеваниями) одновременно [11].

Как утверждает ряд авторов [12, 13], заболеваемость 
туберкулезом мужчин в 3 и более раза выше, 
чем у женщин. Вместе с тем, в Адмиралтейском 
районе Санкт-Петербурга на протяжении последних 
четырех лет удельный вес женщин среди общего 
числа заболевших туберкулёзом последовательно 
увеличивался. Так, если в 2018 г. мужчины составляли 
61% от общего числа впервые выявленных больных 
туберкулёзом, то в 2021 г. доля женщин стала больше, 
чем доля мужчин (54,3% против 45,7% соответственно, 
p<0,1). При общем повышении заболеваемости 
туберкулёзом увеличение доли женщин среди 
впервые выявленных больных является необычным, 
так как считается, что большую часть заболевших 
туберкулёзом составляют мужчины. Возможно, это 
отражение общей тенденции в последние годы, но 
подобных данных по Санкт-Петербургу и Российской 
Федерации нами не обнаружено.

Ограничения настоящего исследования 
обусловлены тем, что проведён анализ данных, 
касающихся только одного из районов Санкт-
Петербурга. Результаты этого анализа используются в 
работе районного противотуберкулёзного диспансера.

Заключение.
В настоящее время формируется неблагоприятная 

тенденция динамики эпидемического процесса, 
исходя из которой, следует ожидать дальнейшего 
увеличения заболеваемости туберкулёзом в 
Адмиралтейском районе Санкт-Петербурга. Вслед 
за увеличением заболеваемости может произойти 
также увеличение распространенности туберкулёза. 
Возрастание доли пациентов с положительным ВИЧ-
статусом обусловливает дополнительный объём 
наблюдения и обследований. Увеличение доли женщин 
среди впервые выявленных больных в одном районе 
Санкт-Петербурга, возможно, является отражением 
общей тенденции в последние годы в мегаполисах и 
Российской Федерации.

Библиографический список.
1.	 ВОЗ. Туберкулез. Available at: https://www.

who.int/ru/news-room/facts-in-pictures/detail/
туберкулез (Дата обращения 11 апреля 2021 г.)

2.	 О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 
2020 г. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека; 
2021.

3.	 Пантелеев А.М., Галкин В.Б., Дмитриева М.П., 
Захарова О.П., Кутовая А.П., Воронов Д.В. Эпидемическая 
ситуация по туберкулезу в Санкт-Петербурге в 2019 
году. Информационный бюллетень. – СПб; 2020.

4.	 Пантелеев А.М., Галкин В.Б., Горбанова Н.В., 
Дмитриева М.П., Захарова О.П., Кутовая А.П. и др. 
Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Санкт-
Петербурге в 2020 году. Информационный бюллетень. 
– СПб; 2021.

5.	 Петренко В.И. Фтизиатрия. – Киев: Медицина; 
2008.

6.	 Бражников А.Ю., Брико Н.И., Кирьянова Е.В., 
Миндлина А.Я., Покровский В.И., Полибин Р. В. и др.  
Общая эпидемиология с основами доказательной 
медицины. – М.: ГЭОТАР-Медиа; 2017.

7.	 Брико Н.И., Покровский В.И. Эпидемиология. – 
М.: ГЭОТАР-Медиа; 2015.

8.	 Зуева Л.П. Эпидемиология 
туберкулеза, организация профилактических и 
противоэпидемических мероприятий в очагах 
туберкулеза. – СПб: ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова; 2016.

9.	 МКБ-10: Международная статистическая 
классификация болезней и проблем, связанных 
со здоровьем: 10-й пересмотр: Том 1. Всемирная 
организация здравоохранения; 1995.

10.	 Пантелеев А.М., Никулина О.В., Драчева М.С., 
Пантелеева О.В. Критерии своевременной диагностики 
туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
Медицинский совет. 2016; 10: 120–4. https://doi.
org/10.21518/2079-701X-2016-10-120-124

11.	 Сюнякова Д.А. Особенности эпидемиологии 
туберкулеза в мире и в России в период 2015-2020 гг. 
Аналитический обзор. Социальные аспекты здоровья 
населения. – 2021; – 67(3). https://doi.org/10.21045/2071-
5021-2021-67-3-11

12.	 Костина З.И., Рыкушин Ю.П. Эпидемиология и 
профилактика туберкулеза. – Л.: Медицина; 1983. 

13.	 Сон И.М., Литвинов В.И., Стародубов В.И., 
Сельцовский П.П. Эпидемиология туберкулеза. – М.: 
Научно-практический центр борьбы с туберкулезом; 
2003.



СОВРЕМЕННЫЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Вестник Сибирского института непрерывного медицинского образования          Июль 2022 г.30

КЛАССИФИКАЦИЯ МЕТАЛЛОВ ПО УРОВНЯМ ОПАСНОСТИ 
И ИХ ВЛИЯНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА
Шалаева Алёна Олеговна, 
г. Электросталь, д. Большое Буньково,
Буньковская участковая больница, 
врач клинико-диагностической лаборатории, 
shalaeva_1995@mail.ru
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В настоящее время качество окружающей 
среды урбанизированных территорий оценивается 
по состоянию ее составляющих: атмосферного 
воздуха, поверхностных вод, почв, растительного 
покрова и здоровья людей. Загрязнения в 
атмосферу, поверхностные воды, почвы поступают 
как от природных источников (пыльца растений, 
лесные пожары, пыль, морской аэрозоль), так и от 
антропогенных. Уровень токсичности поступающих в 
атмосферу и воду веществ значительно отличается: от 
абсолютно безвредных до очень опасных, воздействие 
которых может существенно повлиять на состояние 
здоровья людей, проживающих в данном регионе.

Ключевые слова: экология окружающей среды, 
действие тяжелых металлов на здоровье человека.

Currently, the quality of the environment of urbanized 
areas is assessed by the state of its components: 
atmospheric air, surface water, soil, vegetation cover 
and human health. Pollution in the atmosphere, surface 
water, soil comes from both natural sources (plant 
pollen, forest fires, dust, sea aerosol) and anthropogenic 
sources. The level of toxicity of substances entering 
the atmosphere and water differs significantly: from 
absolutely harmless to very dangerous, the impact of 
which can significantly affect the health of people living 
in this region.

Key words: environmental ecology, the effect of 
heavy metals on human health.

АННОТАЦИЯ ABSTRACT

Наиболее динамичной и наиболее сложной для 
анализа является атмосфера, которая оказывает 
существенное влияние на состояние всех компонентов 
экосистемы и напрямую воздействует на здоровье 
человека. Загрязняющие вещества из атмосферы 
вместе с осадками попадают в почву и поверхностные 
воды, включаются в биосферный круговорот и 
накапливаются в организме человека и природных 
биоценозах.

Загрязнения в атмосферу поступают как 
от природных источников (пыльца растений, 
лесные пожары, пыль, морской аэрозоль), так и от 
антропогенных. В зимнее время влияние природных 
источников незначительно и основной вклад в 
загрязнение атмосферы будут вносить антропогенные 
источники – промышленные предприятия и транспорт. 
Атмосферные загрязнения вместе со снеговыми 
осадками будут накапливаться в снежном покрове. 
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Поэтому снежный покров будет отражать уровень 
загрязнения приземных слоев атмосферы и, 
следовательно, является удобным индикаторным 
объектом оценки состояния городской среды. [1].

Цель работы: изучить классификацию тяжелых 
металлов по степени их опасности при воздействии на 
организм человека.

Тяжелые металлы – металлы с большой атомной 
массой, которые могут загрязнять экологическую 
систему при антропогенном рассеивании, а также 
отрицательно влиять на состояние живых существ и 
природу, так как они накапливаются, вмешиваются в 
метаболический цикл, образуя высокотоксические 
металлосодержащие соединения. Индивидуальная 
особенность металлов заключается в том, что они 
могут катализировать любые химические реакции: 

окислительно-восстановительные, гидратации, 
дегидратации, циклизации, изомеризации, 
метилировании, демитилировании, возникновение 
двойных и тройных связей и т.д. [2].

В соответствии с ГОСТом тяжелые металлы 
подразделяют по степени опасности на три класса:

- 1 класс опасности (высокая степень опасности). 
К ним относятся: мышьяк (As), кадмий (Cd), ртуть (Hg), 
бериллий (Be), селен (Se), свинец (Pb), цинк (Zn), а 
также все радиоактивные металлы;

- 2 класс опасности (средняя степень опасности). 
К ним относятся: кобальт (Co), хром (Cr), медь (Cu), 
молибден (Mo), никель (Ni), сурьма (Sb);

- 3 класс опасности (низкая степень опасности). К 
ним относятся: ванадий (V), барий (Ba), вольфрам (W), 
марганец (Mn), стронций (Sr) [1].

Таблица 1.
Тяжёлые металлы и их воздействие на организм

Воздействие на организмМеталл

Металлы I класса опасности

Металлы II класса опасности

Металлы III класса опасности

Поражает органы дыхания, изменяет состояние кожных покровов, изменения состава крови. [3].

Нарушает работу желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы и органов дыхания. [3].

Поражает центральную нервную систему, опорно-двигательный аппарат, нарушает работу желудочно-
кишечного тракта, изменения состава крови, воздействует на слизистую оболочку.[3].
Поражает органы дыхания, нарушает механизмы реакций (замещает магний в некоторых реакциях), обладает 
аллергическим и канцерогенным действием. [3].
Поражает сердечно-сосудистую систему, нарушает работу желудочно-кишечного тракта, поражает централь-
ную нервную систему, изменяет состояние кожных покровов, выпадение волос, изменения структуры ногтей[3].
Поражает центральную нервную систему, приводит к снижению иммунитета, нарушает строение костной 
ткани, поражает желудочно-кишечный тракт, нарушает липидный обмен, водно-солевой баланс, поражает 
мочеполовую систему. [3].
Нарушает работу желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы. [3].

Поражает центральную нервную систему, эндокринную систему, нарушает работу сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания, изменяет состав крови, изменяет состояние кожных покровов. [3].
Нарушает работу органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, изменяет состояние 
кожных покровов. [3].
Нарушает работу мочеполовой системы, сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желудочно-
кишечного тракта, поражает центральную нервную систему, нарушает водно-солевой баланс. [3].
Нарушает липидный обмен, водно-солевой баланс, воздействует на слизистую оболочку, нарушает работу 
желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы. [3].
Поражает центральную нервную систему, воздействует на слизистую оболочку, изменяет состояние кожных 
покровов, нарушает работу сердечно-сосудистой системы, мочеполовой системы, органов дыхания, снижает 
работу иммунитета, разрушает хромосомы и другие элементы клеток. [3].
Нарушает работу липидного и углеводного обмена, изменяет состояние кожных покровов, нарушает работу 
желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы, органов зрения, органов дыхания, поражает центральную 
нервную систему. [3].

Нарушает работу органов дыхания, воздействует на слизистую оболочку глаз, изменяет состав крови, 
состояние кожных покровов. [3].
Поражает центральную нервную систему, нарушает работу желудочно-кишечного тракта, опорно-
двигательного аппарата, нарушает водно-солевой баланс, изменяет состав крови. [3].
Поражает органы дыхания. [3].
Поражает костно-мышечную систему, центральную нервную систему, изменяет состав крови, нарушает 
водно-солевой баланс. [3].
Угнетает костный мозг, изменение состава крови, нарушает водно-солевой баланс [3].

Мышьяк (As)
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Кобальт (Co)

Хром (Cr)

Медь (Cu)
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Сурьма (Sb)
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Барий (Ba)
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Выводы:
1)	 в больших городах необходимо проводить 

мониторинг состояния окружающей среды (воды, 
воздуха, снеговых отложений, почвы);

2)	 при выявлении повышенного содержания 
тяжелых металлов (особенно относящихся к I и II 
классу опасности), необходимо выявить причины 
превышения ПДК;

3)	 выработать мероприятия по устранению 
негативного воздействия загрязняющих факторов на 
окружающую среду.

Библиографический список.
1.	 Чагина Н.Б., Айвазова Е.А., Иванченко Н.Л., 

Варакин Е.А., Соболев Н.А. Исследование содержания 
тяжелых металлов в снеговом покрове г. Архангельска 

и оценка их влияния на здоровье населения // Arctic 
Environmental Research. – 2016. – N 4. [Электронный 
документ]. – URL: https://cyberleninka.ru/article/n/
issledovanie-soderzhaniya-tyazhelyh-metallov-v-
snegovom-pokrove-g-arhangelska-i-otsenka-ih-
vliyaniya-na-zdorovie-naseleniya (дата обращения: 
07.06.2022).

2.	 Еськова А.И. Влияние тяжелых металлов 
на биологические свойства сапрозоонозов. В мире 
научных открытий: Материалы XI Международной 
научно-практической конференции. Центр научной 
мысли. 2014. – Изд-во: «Перо» (Москва). – С. 7–9

3.	 Мотузова Г.В., Карпова Е.А. Химическое 
загрязнение биосферы и его экологические 
последствия: Учебник. – М.: Издательство Московского 
Университета, 2013. – 304 с.

СИБИРСКОМУ ОТДЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК 65 лет

В мае 2022 года СИБИРСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК переступило 65-летний 
рубеж. 

Академики М.А. Лаврентьев, С.Л. Соболев, С.А. Христианович и их сподвижники задумывали 
организацию как научный центр нового типа, основанный на симбиозе науки, образования и 
производства. 

Принцип такого объединения выдержал испытание временем и эффективно работает в новых 
экономических и политических реалиях.

Широкий спектр признания организации доказывает то, что сегодня, как и все годы своего 
существования, сибирское отделение собирает в себе и вокруг себя лучших ученых не только Сибири, 
но и всей страны, играет системообразующую и интегрирующую роль. 

В условиях значительно усложнившейся международной обстановки и необходимости обеспечения 
импортонезависимости, СО РАН акцентирует и поддерживает поисковые тематики на ближайшую 
перспективу. Симбиоз науки, образования и производства, в свою очередь, обеспечивает эффективность 
работы по отбору наиболее продвинутых разработок в критических областях. 



АНО ДПО «СИБИРСКИЙ ИНСТИТУТ НЕПРЕРЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ»

АНО ДПО «СИНМО» ПРЕДЛАГАЕТ:

Обучение по дополнительным профессиональным программам повышения квалификации, 
разработанным в соответствии с требованиями профессиональных стандартов и аккредитованным на 
портале НМО.

Профессиональную переподготовку по специальностям согласно приказу «Об утверждении 
квалификационных требований 83н от 10.02.2016г. и N 707н от 08.10.15 г».

Повышение квалификации по всем специальностям (более 2000 программ) аккредитовано на портале 
Непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России, что обеспечивает 
непрерывное совершенствование профессиональных знаний и навыков в течение всей жизни, а также 
постоянное повышение профессионального уровня и расширение квалификации.

Профессиональное обучение.
Стажировки на базе современных медицинских центров.
Выездное обучение на территории заказчика.
Сопровождение медицинских работников в системе непрерывного образования (непрерывного 

профессионального развития), в том числе с использованием интерактивных образовательных технологий. 
Помощь в разработке нормативно-правовых актов по вопросам аккредитации медицинских работников, 

критериях оценки портфолио врачей, а также о бальной системе непрерывного медицинского образования.
Внедрение новых современных технологий, оборудования.
Разработку индивидуальных учебно-методических материалов.
Сопровождение научно-исследовательской деятельности медицинских организаций.

ПРЕИМУЩЕСТВА ОБУЧЕНИЯ В АНО ДПО «СИНМО»:

Более 3000 программ повышения квалификации и профессиональной переподготовки.
Собственная образовательная платформа с круглосуточным доступом и сопровождением тьютора.
Консультации слушателей экспертами.
Доступные цены на рынке образовательных услуг.
Профессиональные научно-педагогические кадры (высококвалифицированные преподаватели с 

многолетним стажем работы, кандидаты и доктора наук – 67%).
Вариативность форм обучения (дистанционная, очно-дистанционная, очная).
Практические занятия, стажировки организованы на базе современных медицинских центров.
Персональный тьютор сопровождает слушателя на всех этапах обучения.
Методическое сопровождение слушателей и медицинских организаций.
Организатор Всероссийских научно-практических конференций (с международным участием) «Наука 

и социум» (сборник включён в национальные библиографические базы данных: eLibrary (РИНЦ) и 
CYBERLENINKA, присвоены коды DOI), 

Более 200 опубликованных сборников научных трудов.
Более 80000 слушателей из 85 регионов Российской Федерации и стран зарубежья.
Реализовано более 2000 государственных контрактов.

630009, г. Новосибирск, ул. Добролюбова д. 18/1
sinmo@sispp.ru

+7 (903) 901-68-61




