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Стабильность аналитов ротовой жидкости  
при разных условиях центрифугирования

Максим Александрович Копенкин✉, Екатерина Александровна Басова,  
Лариса Георгиевна Полушина, Владимир Викторович Базарный

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 

✉  maximkopenkin@yandex.ru 

Аннотация. Введение. Ротовая жидкость (РЖ) относится к неньютоновским и ха-
рактеризуется выраженной неоднородностью. Эта особенность может существен-
ным образом влиять на результаты лабораторных исследований. Решением про-
блемы неоднородности является предварительное центрифугирование ротовой 
жидкости, однако степень его влияния на результат остается не вполне изучен-
ной. Цель исследования — оценить влияние режимов центрифугирования на ре-
зультаты биохимического исследования РЖ. Материалы и методы. Проведено от-
крытое одномоментное исследование, в котором приняло участие 15 здоровых 
лиц молодого и зрелого возрастов. Полученная ротовая жидкость смешивалась 
для формирования пулированной пробы, которая затем разливалась в чистые ми-
кропробирки. Выделено 3 группы по 10 проб, которые центрифугировалась в те-
чение 15 мин. при 1 000, 1 500, 2 700 об./мин. Использовались лабораторная цен-
трифуга ЦЛМН-Р10-01-«Элекон» (Россия) и биохимический анализатор Mindray 
BS-240Pro (КНР). Результаты. Установлено, что уровень холестерина при режи-
ме с ускорением 1 000 об./мин. был выше, чем при 1 500 и 2 700 об./мин., однако 
медианное значение было незначительным. По таким показателям, как общий бе-
лок (ОБ), щелочная фосфатаза (ЩФ), кальций, фосфор, были выявлены различия 
между режимами с ускорением 1 000 и 2 700 об./мин. При этом полученные значе-
ния были несколько выше при режиме с ускорением 2 700 об./мин. Оценка средней 
разницы показала, что наиболее значительные отличия наблюдалась при режиме 
с ускорением 2 700 об./мин.: активность ЩФ повысилась на 49,52 %, концентра-
ция ОБ увеличивалась на 20,41 %, кальция — на 5,29 %, фосфора — на 4,98 %. Об-
суждение. Результат может объясняться осаждением бактерий, клеточного детрита, 
высокомолекулярных гликопротеинов, что способствует однородности и уменьше-
нию мутности материала. В случае кальция и фосфора разрушение высокомолеку-
лярных протеинов под действием центробежного ускорения и температуры могло 

©️ Копенкин М. А., Басова Е. А., Полушина Л. Г., Базарный В. В., 2024 
©️ Kopenkin M. A., Basova E. A., Polushina L. G., Bazarnyi V. V., 2024
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привести к увеличению ионизированных форм. Выводы. Наиболее значительные 
различия наблюдались по активности ЩФ и содержанию ОБ, наименее выражен-
ная разница — по уровням общего кальция и неорганического фосфора. Статисти-
чески значимые различия также получены по холестерину, однако его концентра-
ция была минимальна.

Ключевые слова: ротовая жидкость, преаналитический этап, центрифугирова-
ние, интерференция, биохимические тесты 

Финансирование. Работа проводилась в рамках государственного задания «Гене-
тические и эпигенетические основы прогнозирования нарушений онтогенеза и ста-
рения человека» (регистрационный номер 122120100026-3).

Для цитирования: Стабильность аналитов ротовой жидкости при разных усло-
виях центрифугирования / М. А. Копенкин, Е. А. Басова, Л. Г. Полушина, В. В. Ба-
зарный // Вестник УГМУ. 2024. № 2. С. 7–18. EDN: https://elibrary.ru/KRLRLO.

Original article 

The Stability of Mixed Saliva Analytes  
Under Different Centrifugation Conditions

Maksim A. Kopenkin✉, Ekaterina A. Basova, Larisa G. Polushina, 
Vladimir V. Bazarnyi

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

✉  maximkopenkin@yandex.ru 

Abstract. Introduction. Mixed saliva is a heterogeneity biofluid. This characteristic can 
significantly influence the results of laboratory tests, making it essential to understand its im-
pact on analytical methods. The aim of this study was to evaluate the impact of centrifu-
gation speed on the accuracy of biochemical analyses of mixed saliva. Material and meth-
ods. An open-label, single-stage study involving 15 healthy volunteers was conducted. The 
mixed saliva was collected from each participant and mixed to create a “drain sample.” 
This sample was divided into three groups of ten samples, which were subjected to centrif-
ugation at different speeds (1 000 rpm, 1 500 rpm, and 2 700 rpm) for 15 minutes. Results. It 
was found that the cholesterol levels in the 1 000 rpm acceleration mode were higher than in 
the 1 500 and 2 700 modes, although the median value was not significant. According to in-
dicators such as total protein, alkaline phosphatase, calcium, and phosphorus, there were 
differences between modes with accelerations of 1 000 and 2 700 rpm. The assessment of 
the average difference showed that the most significant differences were observed in the 
mode with acceleration of 2 700: alkaline phosphatase increased by 49.52 %, the total pro-
tein — by 20.41 %, calcium — by 5.29 %, phosphorus — by 4.98 %. Discussion. The result 
can be attributed to the deposition of bacteria, cellular debris, and high-molecular weight 
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glycoproteins, which contribute to the uniformity and decrease in turbidity of the materi-
al. In the case of calcium and phosphorus, the destruction of high-molecular proteins can 
lead to an increase in the number of ionized forms. Conclusions. The most significant dif-
ferences were observed in the activity of alkaline phosphatase and the level of total pro-
tein, followed by the level of total calcium and inorganic phosphorus. Statistically signifi-
cant differences were found for cholesterol, although its concentration was relatively low.

Keywords: saliva, pre-analytical procedures, centrifugation, interference, biochemi-
cal tests 

Funding. The work was carries out at the expense of the state task for the research work 
“Genetic and Epigenetic Foundations for Predicting Human Ontogenesis and Aging Dis-
orders” (registration number 122120100026-3).

For citation: Kopenkin MA, Basova EA, Polushina LG, Bazarnyi VV. The stability of 
mixed saliva analytes under different centrifugation conditions. USMU Medical Bulletin. 
2024;(2):7–18. (In Russ.). EDN: https://elibrary.ru/KRLRLO.

Введение
В последние десятилетия значительно возрос интерес к неинвазивным 

диагностическим технологиям, одним из примеров которых является лабо-
раторный анализ ротовой жидкости (РЖ). Этот биоматериал представляет 
собой смесь секретов слюнных желез, десневой жидкости, продуктов слизи-
стой оболочки полости рта (СОПР). Получение РЖ проходит быстро, лег-
ко, неинвазивно, с минимальными контролем и риском для медицинского 
персонала. Лабораторный анализ РЖ нашел применение в различных обла-
стях медицины, в т. ч. диагностике эндокринных нарушений, онкологиче-
ских, инфекционных заболеваний. Поскольку РЖ является органоспецифи-
ческим компонентом полости рта, особенно большой интерес представляет 
лабораторная оценка стоматологического статуса. Например, известно, что 
при гингивите и хроническом пародонтите значительно увеличивается ак-
тивность щелочной фосфатазы (ЩФ) в РЖ [1]. Таким образом, лабораторное 
исследование РЖ может являться ценным диагностическим инструментом.

Однако использование рассматриваемого биоматериала сопряжено с ря-
дом сложностей. Так, состав РЖ, представленный на 99,0 % водой и 1,0 % 
органическими и неорганическими компонентами, может значительно из-
меняться под влиянием множества факторов: скорости слюноотделения, цир-
кадных ритмов, диеты, лекарств, возраста, пола и физиологического стату-
са [2]. Известно о влиянии методик сбора и хранения РЖ. Использование 
жевательного парафина для стимуляции слюноотделения может привести 
к повышению содержания общего белка (ОБ). Хранение РЖ при темпера-
туре –20 °C вело к значительному снижению активности фермента лактат-
дегидрогеназы (ЛДГ) по сравнению с образцами, хранившимися при тем-
пературе –80 °C [3, 4].
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Отдельно стоит отметить ключевые особенности структурной организа-
ции РЖ [2]. На макромолекулярном уровне она представляет собой богатую 
водой сетчатую систему, образованную муцинами, соединенными межмо-
лекулярными связями на основе ионов кальция. Внутри сетчатых структур 
находятся мицеллы, обладающие поверхностным отрицательным зарядом, 
которые содержат отдельные белковые частицы и их скопления различной 
молекулярной массы. Значительную роль в поддержании мицелл играют 
ионы кальция. Следовательно, РЖ относится к неньютоновским жидко-
стям, характеризующимся выраженной неоднородностью. Эта особенность 
может существенным образом влиять на результаты лабораторных исследо-
ваний РЖ.

Решением проблемы неоднородности является предварительное центри-
фугирование РЖ. Однако степень влияния этой преаналитической процеду-
ры на результат остается не вполне изученной, что подтверждается отсутстви-
ем общепринятого режима центрифугирования. Так, в ряде исследований 
проводилось определение уровня ОБ РЖ для учета степени ее разведения 
и последующей корректировки результатов [5, 6]. При этом режимы цен-
трифугирования существенно различались скоростью центробежного уско-
рения. Некоторые авторы не сообщали о принятых в своей работе параме-
трах центрифугирования (например, [7]). Эти обстоятельства существенно 
затрудняют возможность сопоставления результатов указанных исследова-
ний. Таким образом, необходимо охарактеризовать степень интерференции, 
обусловленной выбранным режимом центрифугирования РЖ.

Цель исследования — оценить влияние режимов центрифугирования ро-
товой жидкости на результаты биохимического исследования.

Материалы и методы
Проведено открытое одномоментное исследование, в котором приняло 

участие 15 здоровых лиц молодого и зрелого возрастов. В день проведения 
исследования все участники сдавали нестимулированную РЖ путем пассив-
ного слюноистечения в микропробирку. Получение РЖ проводилось не ра-
нее чем через 2 ч. после приема пищи или чистки зубов и после ополаски-
вания полости рта кипяченой водой. Полученная РЖ перемешивалась для 
формирования пулированной пробы, представляющей собой смесь биома-
терила всех участников исследования, который распределялся на аликвоты 
по 0,5 мл в чистые микропробирки типа эппендорф объемом 2 мл. Выделе-
но 3 группы по 10 проб, которые центрифугировалась в течение 15 мин. при 
1 000, 1 500, 2 700 об./мин. В работе использовалась лабораторная центрифу-
га ЦЛМН-Р10-01-«Элекон» (Россия).

На биохимическом анализаторе Mindray BS-240Pro (КНР) проводилось 
определение ОБ (по биуретовой реакции), альбумина (по реакции с бром-
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крезоловым зеленым), ЩФ (модифицированным IFCC-методом *), общего 
кальция (по реакции с арсеназо III), неорганического фосфора (по реакции 
с образованием фосфомолибдата), магния (по реакции с ксилидиловым си-
ним), мочевой кислоты (по реакции с уриказой и (или) пероксидазой), хо-
лестерина (ферментативным CHOD-POD-методом**), лактатдегидрогеназы 
общей (IFCC-методом).

Для проведения статистического анализа применялся язык программиро-
вания Python 3.9.12, а также открытые библиотеки SciPy 1.7.3, scikit-posthocs 
0.7.0, statsmodels 0.14.0. Критический уровень значимости был установлен 
на уровне p < 0,05. Оценку распределения данных проводили с помощью 
теста Шапиро — Уилка. Использовали непараметрические статистические 
критерии. Результаты представлены как медиана (англ. Median, Me), 25-й 
и 75-й квартили (Q1; Q3). Сравнение групп проводили с помощью теста Кра-
скела — Уоллиса. В случае обнаружения статистически значимой разницы 
между группами использовали критерий Данна с поправкой Холма — Бон-
феррони (post-hoc-анализ). Для определения средней разницы между ре-
зультатами использовали анализ Блэнда — Альтмана, результаты представ-
лены как средняя разница (верхний предел доверительного интервала (ДИ); 
нижний предел ДИ).

Результаты
В настоящей работе оценивалось изменение содержания ряда биохими-

ческих параметров РЖ в зависимости от изменения скорости центробежно-
го ускорения (табл. 1). Представленные параметры обладают определенной 
диагностической ценностью в оценке стоматологической и соматической 
патологии.

Таблица 1
Влияние центробежного ускорения на результат определения  

биохимических параметров РЖ, Me (Q1; Q2) 

Показатель Ускорение, 15 мин.
p

1 000 об./мин. 1 500 об./мин. 2 700 об./мин.
ОБ, г/л 1,30 (1,22; 1,30) 1,30 (1,30; 1,47) 1,55 (1,50; 1,60)* 0,004
Альбумин, г/л 0,20 (0,10; 0,20) 0,10 (0,10; 0,10) 0,15 (0,10; 0,20) 0,206
Холестерин, 
моль/л 0,01 (0,00; 0,01) 0,00 (0,00; 0,01)* 0,00 (0,00; 0,00)* <0,001

ЛДГ, ЕД/л 114,20 (104,40;116,87) 113,15 (105,27; 118,97) 112,80 (104,45; 117,85) 0,874
ЩФ, ЕД/л 1,70 (1,25; 1,97) 2,00 (1,90; 2,25) 2,25 (2,10; 2,45)* 0,013
Мочевая кис-
лота, мкмоль/л 157,10 (155,05; 163,30) 158,80 (154,15; 162,55) 163,45 (158,85; 165,95) 0,284

* IFCC — Международная федерация клинической химии и лабораторной медицины (англ. 
The International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine)

** CHOD-POD — метод с холестериноксидазой — пероксидазой (англ. Cholesterol Oxi-
dase — Peroxidase).
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Показатель Ускорение, 15 мин.
p

1 000 об./мин. 1 500 об./мин. 2 700 об./мин.
Кальций, 
ммоль/л 0,90 (0,92; 0,95) 0,94 (0,94; 0,96) 0,97 (0,96; 1,00)* 0,025

Фосфор, 
ммоль/л 5,00 (4,81; 5,14) 5,07 (4,90; 5,21) 5,27 (5,07; 5,31)* 0,028

Магний, 
ммоль/л 0,20 (0,15; 0,16) 0,15 (0,15; 0,16) 0,16 (0,16; 0,16) 0,318

Примечание: * p < 0,05 по сравнению с режимом 1 000 об./мин.

Установлено, что уровень холестерина, полученный при режиме с уско-
рением 1 000 об./мин., отличался от двух других, однако медианное значе-
ние незначительно. По таким показателям, как ОБ, ЩФ, кальций, фосфор, 
выявлены различия между режимами с ускорением 1 000 и 2 700 об./мин. 
При этом полученные значения несколько выше при режиме с ускорени-
ем 2 700 об./мин. Для оценки средней разницы между режимами центрифу-
гирования был проведен анализ Блэнда — Альтмана в абсолютном (табл. 2) 
и относительном выражениях (табл. 3).

Таблица 2
Оценка средней разницы между режимами с различным центробежным  

ускорением (абс.), средняя разница (верхний предел ДИ; нижний предел ДИ) 

Показатель 1 000 и 1 500 об./мин. 1 500 и 2 700 об./мин. 1 000 и 2 700 об./мин.
ОБ, г/л –0,12 (0,280; –0,520) –0,14 (0,170; –0,450) –0,26 (–0,010; –0,510)
Холестерин, 
моль/л 0,01 (0,016; –0,002) 0,00 (0,014; –0,010) 0,01 (0,020; –0,002)

ЩФ, Ед/л –0,48 (0,370; –1,300) –0,11 (0,660; –0,880) –0,59 (0,490; –1,700)
Кальций, 
ммоль/л

–0,02 (0,003; –0,051) –0,03 (0,017; –0,067) –0,05 (0,002; –0,100)

Фосфор, 
ммоль/л

–0,08 (0,006; –0,170) –0,17 (–0,007; –0,320) –0,25 (–0,031; –0,460)

Таблица 3
Оценка средней разницы между режимами с различным центробежным  

ускорением ( %), средняя разница (верхний предел ДИ; нижний предел ДИ) 

Показатель 1 000 и 1 500 об./мин. 1 500 и 2 700 об./мин. 1 000 и 2 700 об./мин.
ОБ, % –9,95 (20,00; –40,00) –10,74 (12,00; –34,00) –20,41 (0,50; –41,00)
Холестерин, % 75,00 (150,00; –4,00) 90,00 (150,00; 31,00) 90,00 (150,00; –31,00)
ЩФ, % –40,52 (44,00; –130,00) –6,47 (33,00; –46,00) –49,52 (53,00; –150,00)
Кальций, % –2,59 (0,31; –5,50) –2,63 (1,80; –7,10) –5,29 (0,34; –11,00)
Фосфор, % –1,65 (0,10; –3,40) –3,27 (–0,24; –6,30) –4,98 (–0,69; –9,30)

 

Окончание табл. 1
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Результаты показали, что наибольшая величина средней разницы между 
режимом с ускорением 1 000 и 1 500 об./мин. наблюдалась по таким показа-
телям, как холестерин и ЩФ. Уровень холестерина незначительно снижал-
ся, хотя в относительном выражении средняя разница составляла 75,00 %. 
Активность ЩФ увеличивалась на 40,00 % в относительном выражении.

Разница по ОБ, кальцию и фосфору была несколько выше при сравне-
нии режимов 1 500 и 2 700 об./мин., показатели характеризовались увели-
чением содержания с ростом центробежного ускорения. Наиболее значи-
тельная разница во всех случаях наблюдалась при режиме с ускорением 
2 700 об./мин.: в относительном выражении активность ЩФ повысилась 
на 49,52 %, концентрация ОБ увеличивалась на 20,41 %, кальция — на 5,29 %, 
фосфора — на 4,98 %.

Обсуждение
Различные факторы преаналитического этапа — длительность и темпе-

ратура хранения, режимы пробоподготовки, в т. ч. центрифугирования, — 
оказывают заметное влияние на результат лабораторного теста [2, 3, 8]. 
В настоящей статье рассмотрено влияние режимов центрифугирования 
на стабильность саливарных аналитов.

Важным параметром РЖ является концентрация ОБ, диагностическая 
ценность которого была показана при патологии СОПР, пародонта, слюн-
ных желез [8]. Кроме того, ОБ может быть полезен в оценке процессов старе-
ния [9, 10]. Этот показатель нашел применение в процедуре корректировки 
результатов исследования РЖ, направленной на учет разведения и вязкости 
проб, предполагающей расчет отношения непосредственно определяемого 
параметра к ОБ [11, 12].

Принято считать, что в норме уровень ОБ в РЖ может варьироваться в ди-
апазоне от 1,00 до 4,00 г/л [13]. У здоровых лиц детского, молодого, зрелого 
и пожилого возрастов концентрация ОБ составляла от 1,00 г/л до 3,12 г/л, 
несколько увеличиваясь в старших возрастных группах [14]. При этом мате-
риал центрифугировался при режиме 10 000 об./мин. в течение 20 мин. и тем-
пературе 4 °C. Использование аналогичного ускорения в течение 10 мин. 
привело к получению более низких уровней ОБ в группе здоровых лиц мо-
лодого возраста [15]. В другом исследовании у молодых здоровых людей со-
держание ОБ в РЖ колебалось в диапазоне от 0,57 г/л до 1,31 г/л при режи-
ме центрифугирования в течение 10 мин. с ускорением 5 000 об./мин. [16].  
Мы установили, что с ростом центробежного ускорения концентрация 
ОБ увеличивалась в среднем на 20 % при сравнении проб, полученных при 
1 000 и 2 700 об./мин. В представленных источниках можно проследить схо-
жую закономерность. Результат может объясняться осаждением бактерий, 
клеточного детрита, высокомолекулярных гликопротеинов, что способству-
ет однородности и уменьшению мутности материала.
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Активность саливарной ЩФ отражает здоровье пародонта и СОПР, спо-
собствует реминерализации зубной эмали, участвует в процессах костного 
ремоделирования, характеризует биологический возраст [17–21]. Установ-
лено, что в группе, представленной здоровыми людьми в количестве 100 че-
ловек, активность ЩФ не превышала 5,0 Ед/л [18]. Детская возрастная груп-
па характеризовалась меньшей активностью этого фермента и не превышала 
2,5 Ед/л [21]. Однако имеются результаты, сообщающие о более высокой 
активности ЩФ в сопоставимых группах [22]. В приведенных работах ре-
жимы центрифугирования существенно различались, как и температурный 
режим, а также время хранения проб, что могло оказать влияние на актив-
ность фермента [15]. Наше исследование показало, что активность ЩФ была 
выше на 49 % при центрифугировании с ускорением 2 700 об./мин. по срав-
нению с режимом 1 000 об./мин. Это может объясняться теми же причина-
ми, что и в случае с ОБ.

Фосфор и кальций РЖ вовлечены в процессы реминерализации зубной 
эмали, а также участвуют в ремоделированний костной ткани [23]. Установ-
лено, что в группе из 107 здоровых добровольцев уровень общего кальция 
РЖ при центрифугировании в течение 10 мин. с ускорением 7 000 об./мин. 
не превышал 2,0 ммоль/л, неорганического фосфора — 4,0 ммоль/л [24]. В со-
поставимой группе содержание кальция было близко к 1,5 ммоль/л, а фосфо-
ра — к 3,8 ммоль/л (материал получен при 3 400 об./мин. в течение 10 мин.) 
[25]. Увеличение скорости центрифугирования характеризовалось ростом 
уровня исследованных показателей минерального обмена [26]. Мы устано-
вили, что средняя разница между режимами центрифугирования по каль-
цию и фосфору была ниже, чем в случае ОБ или ЩФ. Возможно, что раз-
рушение высокомолекулярных протеинов и мицеллярных комплексов под 
действием центробежного ускорения и нагревания могло привести к увели-
чению ионизированных форм кальция и фосфора.

Одним из компонентов липидного обмена, представленных в РЖ, явля-
ется холестерин. Он входит в состав липидных комплексов на поверхности 
эмали, выполняя защитную функцию. В группе с ускорением 1 000 об./мин. 
его содержание было невысоким, а в остальных группах стремилось к нулю. 
Это привело к тому, что при незначительной средней разнице в абсолютном 
выражении получена самая высокая средняя разница в относительных ве-
личинах. Можно предположить, что холестерин попадает в осадок как часть 
крупных белково-липидных комплексов при ускорении 1 000 об./мин. и за-
тем практически не определяется.

Заключение
В настоящей работе оценивалось влияние режимов центрифугирования 

на результаты биохимического исследования РЖ. Этот материал характеризу-
ется сложной организацией, что проявляется выраженной неоднородностью 
и мутностью. Предварительное центрифугирование направлено на устра-
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нение этих особенностей через осаждение бактерий, слизи, муцинов, кле-
точного детрита. Мы установили, что результаты биохимического иссле-
дования, полученные при центрифугировании на скорости 1 000 об./мин., 
в сравнении с 2 700 об./мин., имеют отличия по таким показателям, как ОБ, 
ЩФ, общий кальций, неорганический фосфор. Наибольшая средняя раз-
ница, установленная по результатам анализа Блэнда — Альтмана, наблюда-
лась по активности ЩФ и содержанию ОБ, менее выраженная — по обще-
му кальцию и неорганическому фосфору. Статистически значимые различия 
также наблюдались по холестерину, однако его концентрация была мини-
мальна при режиме 1 000 об./мин., а при других — близка к нулю. Требует-
ся выработка единых рекомендаций по пробоподготвке РЖ для биохимиче-
ских исследований.
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Аннотация. Введение. Физиологически протекающие роды зачастую связаны 
с определенным набором болевых ощущений, которые являются интенсивными 
и в то же время ожидаемыми. Для облегчения боли и улучшения самочувствия жен-
щин во время родов можно использовать различные виды обезболивания. При этом 
знания и приверженность пациенток к различным вариантам и способам умень-
шения родовой боли могут зависеть от множества факторов. Цель исследования — 
провести анализ информированности беременных женщин с разным паритетом 
о немедикаментозных и медикаментозных методах обезболивания, а также опре-
делить их отношение к различным видам интранатальной анальгезии. Материалы 
и методы. Проведено проспективное неинтервенционное исследование, субъектами 
которого стали 50 женщин: I группа (n = 25) — беременные женщины с предстоя-
щими первыми родами (средний возраст — 27,3 года; средний срок беременности — 
31,6 недель); II группа (n = 25) — пациентки, имеющие в анамнезе одни или более 
родов (средний возраст — 34,5 лет; средний срок беременности — 32,7 недель). Ре-
зультаты и обсуждение. Изучение мнения беременных об анальгезии предстоящих 
родов показало, что 28,0 % первородящих и 32,0 % повторнородящих женщин счи-
тали, что все методы обезболивания являются безопасными, 20,0 % первородящих 
и 12,0 % повторнородящих женщин полагали, что риск осложнений существует. Бо-
лее половины женщин (52,0 % пациенток I группы и 56,0 % II группы) не были уве-
рены в безопасности обезболивания родов и затруднились ответить на этот вопрос. 
В группе первородящих женщин наиболее популярными и эффективными неме-
дикаментозными методами обезболивания родов являлись специальные способы 
дыхания (92,0 %), занятия гимнастикой и использование фитбола (68,0 %), а так-
же эмоциональная поддержка супруга (акушерки, партнера) (64,0 %). В группе по-
вторнородящих женщин наиболее популярными и эффективными методами были 
специальные способы дыхания в родах (95,5 %), занятие гимнастикой (50,0 %) и са-
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момассаж особых зон (40,9 %). В качестве медикаментозных методов обезболива-
ния как первородящие (83,3 %), так и повторнородящие (61,9 %) женщины отдали 
свое предпочтение эпидуральной анестезии. Более половины (76,0 % первородя-
щих и 56,0 % повторнородящих) анкетируемых женщин доверили вопрос об обезбо-
ливании в родах своему акушеру-гинекологу. Можно предположить, что большая 
уверенность повторнородящих пациенток в безопасности методов обезболивания 
базировалась на их прошлом позитивном опыте родов. При этом более половины 
пациенток обеих групп сомневались в безопасности проведения интранатальной 
анальгезии, вероятно, ввиду малой информированности по этой теме и отсутствия 
должной подготовки к предстоящим родам. Выводы. Малая осведомленность в во-
просах родовой анальгезии отмечена как среди первородящих женщин, так и среди 
повторнородящих пациенток. Это показывает, что существует необходимость бо-
лее эффективного и адресного информирования беременных, особенно перворо-
дящих, по настоящей теме на соответствующих занятиях в школах дородовой под-
готовки, а также при посещении приемов амбулаторного акушера.

Ключевые слова: обезболивание родов, беременные, родильницы, паритет родов 
Для цитирования: Обезболивание родов у женщин с разным паритетом / О. В. Про-

хорова, Е. М. Просветова, Е. И. Лекарева, Т. Д. Ананьева // Вестник УГМУ. 2024. 
№ 2. С. 19–30. EDN: https://elibrary.ru/SCPRYZ.
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Abstract. Introduction. The aim of the study was to analyze the awareness of pregnant 
women with different parity, about non-medication and medication methods of anesthe-
sia, as well as to determine their attitude to different types of anesthesia in labor. Materi-
als and methods. А prospective non-interventional study was carried out with 50 women as 
subjects: Group I (n = 25, mean age — 27.3; mean gestational age — 31.6) — patients who 
were about to give birth for the first time; Group II (n = 25, mean age — 34.5; mean ges-
tational age — 32.7) — women who had a history of one or more births. Results and discus-
sion. 28.0 % of first-partum and 32.0 % of repeat-partum women believed that all methods 
of anesthesia were safe, and 20.0 % of first-partum and 12.0 % of repeat-partum women 
believed that there was a risk of complications. 52.0 % of patients in group one and 56.0 % 
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in group two found it difficult to answer this question. In the group of first-pregnant wom-
en, the most popular and effective non-pharmacological methods of labor pain relief were 
special breathing techniques (92.0 %), gymnastics and the use of a fitness ball (68.0 %), and 
emotional support from a spouse (midwife, partner) (64.0 %), while in the group of repeat 
births the most popular and effective methods were special breathing techniques in labor 
(95.5 %), gymnastics (50.0 %) and self-massage of special areas (40.9 %). Both first-time 
(83.3 %) and repeat (61.9 %) women gave their preference to epidural anesthesia as medica-
tion methods of anesthesia. In the group of laboring women, only 30.0 % of women prac-
ticed medical anesthesia methods. More than half (76.0 % of first-time and 56.0 % of repeat 
births) of the surveyed women confided the question of anesthesia in labor to their obste-
trician-gynecologist. It can be assumed that a higher percentage of repeat mothers than 
first mothers believed that all anesthesia methods were safe, because they had already used 
anesthesia methods in previous births and there were no negative consequences. Pregnant 
women in groups 1 and 2 (52.0 % and 56.0 % respectively) found it difficult to answer the 
question about the safety of labor anesthesia due to low awareness of the topic and lack of 
proper preparation for the upcoming delivery. Women from the first group (83.3 %) pre-
ferred epidural anesthesia as a method of medical anesthesia more than women from the 
second group (61.9 %). This may be due to the presumed intense pain sensations in first-
time mothers compared to women who have already undergone natural childbirth. Conclu-
sions. Low awareness of the issue of labor pain relief was observed among both first-time 
and repeat births. This shows that there is a need to inform pregnant women, to hold talks 
on this topic, to create and popularize Schools for pregnant women and expectant mothers.

Keywords: labor anesthesia, pregnant women, laboring women, parity 
For citation: Prokhorova OV, Prosvetova EM, Lekareva EI, Ananyeva TD. Anesthesia 
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Введение
Родовая боль описывается как один из самых тяжелых видов физической 

боли, которую женщина может испытывать в течение своей жизни. В совре-
менной медицинской науке базовой считается теория о том, что родовая боль 
может возникнуть из-за ишемии миометрия во время сокращений матки, 
а также растяжения тканей шейки матки, влагалища и промежности, осо-
бенно на протяжении второго периода родов. Возникающий во время родо-
вой схватки ангиоспазм и формирующаяся при этом транзиторная ишемия 
миометрия могут инициировать высвобождение медиаторов, стимулирую-
щих хеморецепторы. К таким медиаторам относятся брадикинин, ацетил-
холин, серотонин, гистамин и ионы калия. Кроме того, простагландины, 
лейкотриены, вещество Р и молочная кислота также могут служить химиче-
скими ноцицепторами, играя определенную роль в возникновении и под-
держании родовых болей [1].

Известно, что тип болевых ощущений у пациенток меняется по мере те-
чения родов. В первом периоде родов обычно преобладают висцеральные 
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боли. Ноцицептивные стимулы от шейки матки, матки и связок таза пере-
даются преимущественно по симпатическим волокнам к ганглиям задних 
нервных корешков на уровне позвонков Тh10–L1. Как и при других формах 
висцеральной боли, эта отраженная боль медленно распространяется, плохо 
ограничивается и часто иррадиирует в живот, поясницу и прямую кишку [2].

Следует отметить, что степень проявления родовой боли зависит от кон-
кретной клинической ситуации, имеет ограниченную продолжительность и, 
в отличие от многих других источников боли, не является показателем основ-
ной патологии, составляя часть нормального физиологического процесса [3]. 
Переживание такого сенсорного восприятия, как родовая боль, полностью 
субъективно и может существенно варьироваться от одного человека к друго-
му [3, 4]. Самооценку болевых ощущений во время родов определяет не толь-
ко имеющийся предшествующий интранатальный опыт, но и текущие ожи-
дания, сформированные в течение беременности. Принципиально значимым 
в этом контексте является исходное психоэмоциональное состояние рожени-
цы, т. к. стресс, тревога, страх, чувства потери контроля и одиночества так-
же могут оказывать влияние на уровень тяжести испытываемой ими боли [5].

Соответствующее обезболивание родов и адекватные медицинские вмеша-
тельства являются важными аспектами оказания акушерской помощи, обе-
спечивающими оптимальные результаты для матерей и их младенцев. Фар-
макологические методы лечения родовой боли включают в себя системные 
седативные средства, анальгетики и регионарную анестезию. Также суще-
ствует целый арсенал немедикаментозных методов интранатальной аналь-
гезии: эмоциональная поддержка женщин со стороны их партнеров или 
медицинского персонала, дыхательные упражнения, принятие душа или 
определенных положений тела, а также передвижения по палате для кон-
троля родовой боли [6–8].

Несмотря на то, что родовые боли считаются физиологической реакцией 
на естественный биологический процесс, большинство современных жен-
щин воспринимает схватки и сам процесс родов как самое тяжелое и мучи-
тельное, одновременно с этим неизбежное событие в своей жизни [9]. Рас-
сказы родных и близких об ощущениях во время родов или в ряде случаев 
собственный опыт родов у женщин заставляет их ожидать наступления ро-
дового акта с сильным беспокойством, паникой и тревогой, иногда даже де-
прессией [10].

Зачастую фактический телесный опыт, получаемый женщинами в про-
цессе родового акта, не соответствует их ожиданиям, связанным с потенци-
альным самоконтролем тела во время родов. Более реалистичные ожидания 
и, следовательно, более позитивный опыт родов у многих пациенток быва-
ют ассоциированы с участием в различных видах дородовых образователь-
ных мероприятий, например, школах подготовки к родам, дыхательных тре-
нингах и занятиях [1].
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Цель работы — провести анализ информированности беременных жен-
щин с первыми и повторными родами о немедикаментозных и медикамен-
тозных методах обезболивания, а также определить отношение женщин к ви-
дам обезболивания в родах.

Материалы и методы
На базе Областного перинатального центра Областной детской клини-

ческой больницы № 1 (ОПЦ ОДКБ № 1; Екатеринбург) в июле 2023 г. про-
ведено исследование, субъектами которого стали 50 женщин. Пациентки 
были поделены на две группы: I группа (n = 25) — беременные женщины 
с предстоящими первыми родами (средний возраст — 27,3 года; средний 
срок беременности — 31,6 недель); II группа (n = 25) — пациентки, имею-
щие в анамнезе одни или более родов (средний возраст — 34,5 лет; средний 
срок беременности — 32,7 недель). Предметом исследования стали инфор-
мированность пациенток о методах обезболивания в родах, а также их отно-
шение к немедикаментозным и медикаментозным методам обезболивания. 
С помощью программы Google Forms созданы две специальные анкеты (для 
первородящих и повторнородящих), включающие вопросы о возрасте жен-
щины, сроке беременности, отношении к различным видам обезболивания 
родов. Для оценки ожидаемого уровня болевых ощущений по время различ-
ных периодов родов применена 10-балльная визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ). Статистическая обработка материала проводилась с помощью про-
граммы Microsoft Excel, для непараметрических данных применен критерий 
Фишера (уровень значимости полученных показателей выбран как p < 0,05).

Результаты
Представления о наличии родовой боли у женщин обеих групп значимо 

различались (p < 0,05). 40,0 % первородящих и 12,0 % повторнородящих счи-
тали, что боль при родах присутствует иногда. Больше половины повторноро-
дящих пациенток (68,0 %) были уверены, что роды — это всегда болезненный 
процесс, при этом такое же мнение имели 36,0 % первородящих (p < 0,05). При 
этом предположение, что роды — это безболезненный процесс, имели все-
го 8,0 % женщин I группы и 12,0 % II группы (p > 0,05). Не смогли однознач-
но ответить на этот вопрос 16,0 % первородящих и 8,0 % повторнородящих.

На вопрос «Какова функция боли в родах?» чуть меньше половины ре-
спондентов из I группы (44,0 %) указала, что при этом процессе происходит 
выделение гормонов для нормального течения родов, а также что это свое-
образный способ женщины сосредоточиться на своем ребенке в ходе схва-
ток. Каждая третья первородящая (32,0 %) рассматривала родовую боль как 
сигнал о нормальном течении процесса родов. Менее половины повторно-
родящих (45,8 %) полагали, что это сигнал о нормальном течении процесса 
родов, и 41,7 % утверждали, что при этом процессе происходит выделение 
гормонов для нормального течения родов. Также 16,7 % повторнородящих 
женщин считали, что родовая боль позволяет ощутить свое тело.
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Пациентам исследуемых групп было предложено оценить ожидаемый уро-
вень болевых ощущений по время родов по 10-балльной ВАШ в I–III перио-
дах родов соответственно. Полученные результаты представлены в таблице.

Таблица
Оценка болевых ощущений у женщин с разным паритетом, абс. ( %) 

ВАШ боли
Первородящие Повторнородящие

Периоды родов
I II III I II III

1 0 (0) 0 (0) 2 (8) 0 (0) 0 (0) 1 (4)
2 0 (0) 0 (0) 2 (8) 1 (4) 0 (0) 0 (0)
3 2 (8) 1 (4) 4 (16) 0 (0) 1 (4) 2 (8)
4 2 (8) 1 (4) 0 (0) 1 (4) 1 (4) 1 (4)
5 7 (28) 5 (20) 6 (24) 3 (12) 4 (16) 4 (16)
6 1 (4) 3 (12) 6 (24) 1 (4) 1 (4) 2 (8)
7 6 (24) 1 (4) 0 (0) 5 (20) 3 (12) 2 (8)
8 4 (16) 8 (32) 1 (4) 5 (20) 4 (16) 4 (16)
9 1 (4) 4 (16) 1 (4) 3 (12) 5 (20) 5 (20)

10 2 (8) 2 (8) 3 (12) 6 (24) 6 (24) 4 (16)

Чуть меньше трети исследуемых женщин I группы (28,0 %) оценили ожи-
даемые болевые ощущения в I периоде родов на 5 баллов. Во II периоде так-
же каждая третья пациентка (32,0 %) предполагала, что интенсивность боли 
составила 8 баллов. Последовый период, по мнению первородящих жен-
щин, будет ассоциирован с болевыми ощущениями на 5–6 баллов (суммар-
но 48,0 %). Повторнородящие пациентки почти в каждом четвертом случае 
(24,0 %) ожидали, что интенсивность болевых ощущений в I и II периодах ро-
дов окажется абсолютно идентичной и будет составлять 10 баллов. Такое же 
количество женщин II группы (24,0 %) предполагало, что болевые ощуще-
ния в III периоде будут оценены ими в 9 баллов.

Несомненно, изучая мнение женщин с разным паритетом родов об осо-
бенностях родовой боли, крайне важно обратить внимание на их информи-
рованность и отношение к применяемым в современной акушерской прак-
тике методам обезболивания. В группе первородящих женщин наиболее 
популярными и эффективными немедикаментозными методами обезболи-
вания родов оказались специальные способы дыхания (92,0 %). Также па-
циентки указали на потенциальную эффективность таких способов борь-
бы с болью, как занятия гимнастикой и использование фитбола (по 68,0 %), 
эмоциональная поддержка супруга (акушерки, партнера) — 64,0 % случаев. 
В группе повторнородящих женщин наиболее популярными и эффективны-
ми методами были специальные способы дыхания в родах (95,5 %, p > 0,05), 
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занятие гимнастикой и использование фитбола (50,0 %, p > 0,05), самомас-
саж особых зон (40,9 %).

Самыми безопасными методами обезболивания родов, по мнению перво-
родящих пациенток, являются специальные способы дыхания (80,0 %), за-
нятия гимнастикой (44,0 %) и эмоциональная поддержка партнера (44,0 %). 
Женщины из II группы считали, что специальные способы дыхания (66,7 %, 
p > 0,05), эмоциональная поддержка партнера (29,2 %, p < 0,05) и эпидураль-
ная анестезия являются наиболее безопасными (29,2 %, p < 0,05).

В вопросе об эффективности немедикаментозных методов обезболивания 
в родах (эмоциональная поддержка, свободное хождение роженицы, управ-
ление дыханием, ароматерапия, музыка и др.) мнение среди двух исследуе-
мых групп разделились. Так, 40,0 % первородящих пациенток полагали, что 
немедикаментозные методы являются эффективными для снижения боли, 
36,0 % женщин считали оптимальным их сочетание с медикаментозными ме-
тодами, 20,0 % отметили, что медикаментозные методы более эффективны, 
4,0 % женщин затруднились ответить. Среди повторнородящих 40,0 % жен-
щин считают, что немедикаментозные методы являются также эффектив-
ными, треть (32,0 %) оказалась сторонницами исключительно медикамен-
тозных методов анальгезии, 20,0 % посчитали оптимальным сочетание этих 
методов, 8,0 % затруднились ответить. Достоверных различий между изуча-
емыми группами по этим показателям получено не было (p > 0,05).

Наиболее эффективным медикаментозным методом обезболивания родов 
женщины из I группы считали эпидуральную анестезию (83,3 %), в меньшей 
степени — инъекции ненаркотических обезболивающих препаратов (12,5 %) 
и наркотических средств анальгезии (4,2 %). Пациентки II группы достовер-
но реже рассматривали эпидуральную анестезию как самый действенный ме-
тод анальгезии (61,9 %, p < 0,05). Инъекциям ненаркотических обезболиваю-
щих препаратов повторнородящие женщины отдавали предпочтение почти 
в каждом третьем случае (28,6 %, p < 0,05), затруднились выбрать лучший, 
по их мнению, способ обезболивания родов 9,5 % опрошенных II группы. 
Инъекции наркотических обезболивающих препаратов не выбрала ни одна 
из повторнородящих женщин.

Большинство исследуемых первородящих женщин (76,0 %) в вопросе обе-
зболивания родов доверяет своему акушеру-гинекологу, при этом каждая 
5 пациентка не планировала применять обезболивание вообще (20,0 %), хо-
тели рожать только с обезболиванием всего 4,0 % опрошенных. Из группы 
повторнородящих более половины беременных (56,0 %, p < 0,05) в вопросе 
обезболивания родов доверяют своему акушеру-гинекологу, каждая третья 
пациентка (32,0 %) не хотела применять обезболивание, 12,0 % планирова-
ли рожать только при наличии обезболивания (p < 0,05).

Более половины опрошенных беременных обеих групп (52,0 % и 56,0 % 
соответственно) затруднились ответить на вопрос об опасности осложнений 
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для ребенка при использовании медикаментозных методов обезболивания. 
28,0 % первородящих и 32,0 % повторнородящих женщин считали, что все 
методы обезболивания являются безопасными (p > 0,05). Лишь 20,0 % пер-
вородящих и 12,0 % повторнородящих полагали, что риск осложнений су-
ществует.

Среди I группы 56,0 % пациенток хотели бы использовать в качестве обе-
зболивания родов технику правильного управления дыханием, 48,0 % — эпи-
дуральную анестезию, 40,0 % выступают за присутствие близкого человека 
рядом. Женщины II группы также предпочли технику правильного управле-
ния дыханием (60,9 %, p > 0,05), эпидуральную анестезию (47,8 %, p > 0,05), 
свободное движение (39,1 %, p > 0,05).

Среди анкетируемых женщин с повторными родами были заданы во-
просы про методы обезболивания в предшествующих родах. Более полови-
ны опрошенных (66,7 %) не использовали методы обезболивания — только 
33,3 % женщин практиковали применение медикаментозного обезболивания. 
Среди используемых медикаментозных методов обезболивания пациент-
ки отметили эпидуральную анестезию (23,5 %), инъекции обезболивающих 
препаратов (23,5 %), затруднились ответить на этот вопрос более половины 
исследуемых женщин (52,9 %).

Известно, что современные программы подготовки к родам, являющиеся 
частью системы пренатальной помощи беременным, не только повышают 
удовлетворенность опытом родов, позволяя женщинам оптимально общать-
ся с медицинским персоналом в родах, но и уменьшают восприятие родо-
вой боли. Согласно полученным нами результатам, первородящие пациент-
ки в 62,5 % случаев считали, что посещение психологов и школ материнства 
во время беременности поможет снизить уровень болезненности в родовом 
периоде. Отсутствие подобного эффекта отметили 25,0 % беременных I груп-
пы, затруднились ответить на этот вопрос 12,5 % женщин. Повторнородя-
щие пациентки в 48 % случаев отметили, что указанные мероприятия никак 
не уменьшат уровень болезненности в процессе родов (p < 0,05), каждая тре-
тья беременная (32,0 %, p < 0,05) посчитала их надежными и эффективны-
ми. Каждая пятая пациентка с родами в анамнезе (20,0 %) не смогла отве-
тить на этот вопрос (p > 0,05).

Большинство первородящих (52,0 %) женщин хотело бы получить больше 
информации о методах обезболивания родов, однако 48,0 % утверждали, что 
уже сейчас обладают достаточной для себя информацией. Из группы повтор-
нородящих 64,0 % (p > 0,05) хотели бы узнать больше информации, 36,6 % 
женщин посчитали себя компетентными в этом вопросе (p > 0,05).

Обсуждение
В 2018 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) выпустила ре-

комендации по интранатальной помощи для создания безопасной и научно 
обоснованной помощи при неосложненных родах и родах в любых условиях 
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и при любом уровне развития системы здравоохранения [11]. Помимо вни-
мания к безопасности и акушерским и перинатальным исходам родов в ре-
комендациях подчеркивается важность уважительного и ориентированного 
на пациентку ухода, основанного на индивидуальных потребностях женщи-
ны, определенных ею самой, а также ценности положительного опыта про-
шлых родов. В этом контексте повторнородящие пациентки могут рассма-
триваться как своеобразный резерв в формировании оптимальных ожиданий 
от родов и их благоприятного клинического протекания.

Несмотря на то, что I период родов является самым длительным и болез-
ненным, женщины изучаемых групп считали, что наиболее интенсивные 
болевые ощущения присутствуют во II периоде. Это может быть связано 
с недостаточными знаниями пациенток в вопросах течения и периодов ро-
дов, а также неадекватной информированностью о существующей реальной 
клинической практике интранатальной анальгезии. Желание повторноро-
дящих женщин применять обезболивание родов (в 3 раза чаще, чем у перво-
родящих), вероятно, базируется на неблагоприятном опыте прошлых родов, 
включая примененные в то время способы устранения родовой боли. Недо-
верие к немедикаментозным методам обезболивания, выраженное пациент-
ками, связано со взглядом на такие способы анальгезии как альтернативные, 
не обеспечивающие желаемый психологический комфорт и не устраняющие 
стресс, вызванный болью в родах.

Недостаточный уровень посещений беременными с разным паритетом 
курсов подготовки к родам, проводимых на базе женских консультаций или 
специализированных коммерческих центров, привел к искаженному мнению 
о безопасности использования медикаментозных методов обезболивания ро-
дов. Выявленное в ходе исследования достоверно более частое предпочте-
ние эпидуральной анестезии как метода медикаментозного обезболивания 
родов первородящими женщинами также может быть связано с их ожида-
ниями и предполагаемыми интенсивными болевыми ощущениями в родах.

В качестве немедикаментозных методов обезболивания родов свое пред-
почтение как первородящие, так и повторнородящие женщины отдали тех-
нике правильного управления дыханием. Указанный факт является прин-
ципиально важным, т. к. такая методика имеет целый ряд существенных 
преимуществ: она физиологична, имеет множество вариаций, проста и адап-
тирована в плане ее изучения (очно и онлайн), лишена потенциального от-
рицательного влияния на плод и новорожденного.

Заслуживает отдельного обсуждения полученное в результате настоящего 
исследования представление о родовой боли у повторнородящих женщин. 
Согласно нашим данным, эти пациентки имеют четкое представление о ро-
дах как о потенциально крайне болезненном процессе, не считая при этом 
важной сигнальную роль родовой боли. Они более скептичны в отношении 
безопасности применения анальгетиков в родах, но — несмотря на это — 
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в 3 раза чаще, чем первородящие женщины, желают рожать с применени-
ем анестезии.

Заключение
Представленные результаты свидетельствуют о том, что наличие родов 

в анамнезе не повышает осознанную лояльность пациенток в отношении 
восприятия родовой боли. Существует необходимость в повышении истин-
ной информированности пациенток с различным паритетом, расширении 
их знаний о физиологии родов, а также методах их обезболивания, вклю-
чая вопросы эффективности и безопасности. Исходное знание диапазона 
и эффективности стратегий преодоления боли, приобретенное пациентка-
ми на поздних этапах перинатального периода, с одной стороны, и учет ин-
дивидуальных характеристик пациенток — с другой — позволят эффективно 
преодолеть потенциальные трудности, связанные с родовой болью.
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Аннотация. Проблема эндометриоза в настоящее время особенно актуальна. В от-
личие от многих других заболеваний репродуктивной системы женщин эндометри-
оз имеет крайне вариативную симптоматику, которая выявляется уже на поздних 
стадиях. Одним из наиболее ярких его проявлений является эндометриоидная ки-
ста — особенное по своей морфологии и проявлениям объемное образование яич-
ников со специфическими симптомами. Опасность эндометриомы заключается 
в ее позднем обнаружении, зачастую этот вид кист сочетается со спаечным процес-
сом и рубцеванием яичниковой ткани. Доказано также, что развитие эндометриом 
ускоряет старение яичника и приводит к развитию бесплодия. Цель работы — про-
вести сравнительную оценку менструальной функции и акушерско-гинекологиче-
ского анамнеза у женщин с эндометриомами и другими объемными образованиями 
яичников. Материалы и методы. В исследовании приняло участие 100 пациенток, 
прошедших оперативное лечение по поводу объемных образований яичников, среди 
которых у 60 обнаружена эндометриома (группа I), а у 40 — другие доброкачествен-
ные новообразования яичников (группа II). Результаты и обсуждение. По резуль-
татам исследования выяснилось, что пациентки с эндометриомами испытывают 
боль во время менструации в 21 случае (35,0 %), а женщины с другими доброкаче-
ственными кистами лишь в 5 (12,5 %), (χ 2 = 6,314, р = 0,012). Также среди жалоб 
специфической для пациенток с эндометриоидными кистами определено наличие 
мажущих выделений: в группе I они обнаружены у 19 женщин (31,6 %), в то вре-

©️ Чижова А. В., Троицкая А. Н., Кудрявцева Е. В., 2024 
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мя как в группе II — ни у одной (χ 2 = 15,637, р < 0,001). По результатам сбора дан-
ных о качестве менструального цикла выявлено, что у пациенток группы I длитель-
ность цикла несколько короче, чем у пациенток группы II, — 27,00 (25,00; 29,00)  
и 28,00 (27,00; 31,00) дней соответственно. Также определено, что у женщин двух 
разных групп различные по продолжительности менструации: у пациенток группы I 
они составили в среднем 7,00 (6,00; 8,00) дней, группы II — 6,00 (5,00; 7,00). Выво-
ды. Выявлено, что только у пациенток с эндометриомами были жалобы на мажу-
щие выделения, они чаще прочих страдали от дисменореи. Также определено, что 
у пациенток с эндометриомами овариально-менструальный цикл несколько короче, 
а менструации более длительные по сравнению с женщинами с другими доброкаче-
ственными образованиями яичников. Выявленная закономерность может представ-
лять диагностическую ценность при выявлении эндометриоза на ранних стадиях.

Ключевые слова: эндометриоз, дисменорея, менструация, кисты яичников, эн-
дометриома 
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за у пациенток с эндометриомами и другими объемными образованиями яични- 
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Abstract. The problem of endometriosis is especially relevant today. Unlike many oth-
er diseases of the female reproductive system, endometriosis has extremely variable symp-
toms, which are detected in the later stages. One of its most striking manifestations is the 
endometrioid cyst, a voluminous formation of the ovaries with specific symptoms that is 
special in its morphology and manifestations. The danger of endometrioma lies in its late 
detection; often this type of cyst is combined with adhesions and scarring of ovarian tis-
sue. It has also been proven that endometriomas lead to infertility. The purpose of the work 
was to conduct a comparative assessment of menstrual function and obstetric and gyne-
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cological history in women with endometriomas and other benign ovarian cysts. Materials 
and methods. The study involved 100 patients who underwent surgical treatment for benign 
ovarian cysts, among whom 60 were found to have endometrioma (group I), and 40 were 
found to have other benign ovarian tumors (group II). Results and discussion. The results 
of the study revealed that patients with endometriomas experience pain during menstrua-
tion in 21 cases (35.0 %), and women with other benign cysts only in 5 (12.5 %) (χ 2 = 6.314,  
p = 0.012). Also, among the complaints specific to patients with endometrioid cysts, the pres-
ence of spotting was revealed; in group I they were found in 19 (31.6 %), while in group II 
none (χ 2 = 15.637, p < 0.001). Based on the results of collecting data on the quality of the 
menstrual cycle, it turned out that patients from group I had a slightly shorter cycle dura-
tion than patients from group II — 27.00 (25.00; 29.00) and 28.00 (27.00; 31.00) days, re-
spectively. It also turned out that women from two different groups had different durations 
of menstruation; in patients from group I they averaged 7.00 (6.00; 8.00), and in patients 
from group II — 6.00 (5.00; 7.00) days. Conclusions. It was revealed that only patients with 
endometriomas had complaints of spotting; they more often than others suffered from dys-
menorrhea. It was also found that in patients with endometriomas the ovarian-menstrual 
cycle is somewhat shorter, and menstruation is longer.

Keywords: endometriosis, dysmenorrhea, menstruation, ovarian cysts, endometrioma 
For citation: Chizhova AV, Troitskaya AN, Kudryavtseva EV. Comparative character-

istics of menstrual function and obstetric-gynecological history in patients with endome-
trioms and other vocalized ovarian formations. USMU Medical Bulletin. 2024;(2):31–39. 
(In Russ.). EDN: https://elibrary.ru/XASRJQ.

Актуальность
В настоящее время проблемы заболеваний женской половой системы но-

сят особую актуальность. Неспособность реализации репродуктивной функ-
ции конкретным организмом в частности и популяцией в целом наносит 
ощутимый вред социальной, экономической и другим сферам государства. 
По данным Росстата, уровень показателей рождаемости неуклонно снижа-
ется: если на момент 2020 г. число родившихся составляло 1 436 514 человек, 
в 2022 г. этот показатель снизился до 1 304 087 [1]. Среди множества факторов 
снижающих уровень рождаемости следует выделить и рост распространен-
ности болезней репродуктивной системы. Трудность в оценке значимости 
этого фактора заключается в разнородности этих заболеваний, их этиопато-
генезе и степени воздействия на организм.

Многие из заболеваний женской половой системы, например такие как 
эндометриоз, сложно поддаются статистической оценке ввиду сложности 
диагностики и полиморфности проявлений. Косвенно состояние половой 
системы возможно оценить по качеству овариально-менструального цикла, 
в частности по менструации.

Менструация — это уникальная черта организма, отражающая состоя-
тельность репродуктивной функции, присущая лишь человеку и менструи-
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рующим приматам [2]. Менструация происходит циклически, раз в месяц, 
под влиянием гормонов яичников. Ее роль заключается в обновлении эн-
дометрия. Процесс отторжения эндометрия сложен и воспринимается орга-
низмом как воспалительный процесс, активируя систему врожденного им-
мунитета [2].

При возникновении вне полости матки ткани, по морфологическим 
и функциональным свойствам подобной эндометрию, развивается хрониче-
ское заболевание — эндометриоз [3]. Эндометриома яичника — одно из наи-
более встречающихся проявлений этой патологии и занимающее одно из ли-
дирующих по частоте встречаемости мест среди всех доброкачественных 
заболеваний яичников [4]. В структуре заболеваний женской половой си-
стемы патологии яичников, в частности невоспалительные объемные обра-
зования, занимают особое место. При поражении яичниковой ткани и из-
менении в уровне гормонов меняется и качество менструации. Опасность 
поражения яичниковой ткани заключается в возможности ускорения про-
цесса старения яичника посредством фиброза и развития спаек, что в ре-
зультате приводит к нарушению фолликулогенеза и гормонопродукции [5].

Поражение яичников при эндометриозе особенно характерно для моло-
дых женщин и часто приводит к повышению риска репродуктивных нару-
шений [2].

Цель исследования — провести сравнительную оценку менструальной 
функции и акушерско-гинекологического анамнеза у женщин с эндоме-
триомами и другими объемными образованиями яичников.

Материалы и методы
В начале исследования, проводимого среди 100 пациенток, сопоставимых 

по возрасту, антропометрическим характеристикам и соматической патоло-
гии, выделено две группы: группа I — женщины с эндометриомами (n = 60), 
группа II — пациентки с другими объемными образованиями яичников (зре-
лыми тератомами, кистами желтого тела, цистаденомами яичника) (n = 40). 
Предварительный диагноз устанавливался на основе анамнестических дан-
ных, объективного осмотра, инструментальных и лабораторных исследова-
ний. Во всех случаях диагноз подтвержден интраоперационно и гистологи-
чески. Оценка качества менструальной функции производилась на основе 
анамнестических данных пациенток: жалоб, возраста менархе, длительно-
сти менструального цикла, продолжительности менструаций. Также посред-
ством опроса собраны сведения, касающиеся акушерско-гинекологическо-
го анамнеза.

Статистическая обработка проводилась с помощью программного обе-
спечения RStudio. Для качественных показателей указывались абсолютные 
и относительные значения, статистическая значимость различий оценивалась 
с помощью χ 2-критерия Пирсона. Для количественных показателей рассчи-
таны медиана (англ. Median, Me) и интерквартильный размах (Q1; Q3); стати-
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стическая значимость различий оценивалась с помощью U-критерия Ман-
на — Уитни. Различия принимались за статистически значимые при p < 0,05.

Результаты
Первоначально нами была проведена оценка имеющихся жалоб, таких 

как хроническая тазовая боль (ХТБ), боль при менструации (дисменорея), 
половом акте (диспареуния), наличие мажущих выделений до и после мен-
струации. Результаты представлены в табл. 1.

Таблица 1
Наличие жалоб в исследуемых группах 

Жалоба Группа I, абс. ( %) Группа II, абс. ( %) χ 2 (р)

ХТБ 28 (46,6) 14 (35,0) 1,340 (0,240)

Мажущие выделения 19 (31,6) 0 (0) 15,637 (<0,001*)

Дисменорея 21 (35,0) 5 (12,5) 6,314 (0,012*)

Диспареуния 24 (40,0) 13 (32,0) 0,579 (0,446)

Примечание: * статистически значимые различия.

Стоит отметить, что мажущие выделения до и после менструации обнару-
жены только у пациенток с эндометриоидными кистами: среди 60 женщин 
группы I они выявлены у 19 (31,6 %), в то время как у пациенток с другими 
видами объемных образований яичников такой жалобы не было. Также ха-
рактерной жалобой у пациенток с эндометриоидными кистами стала дисме-
норея: по сравнению с группой II, пациентки группы I предъявляли жало-
бы на боли при менструации практически в 3 раза чаще. ХТБ и диспареуния 
в группе I также встречались несколько чаще, однако в отношении этих сим-
птомов статистически значимых различий выявлено не было.

Характеристики менструального цикла представлены в табл. 2. При срав-
нении длительности менструального цикла (ДМЦ) и длительности менстру-
ации (ДМ) у пациенток групп I и II выявлены статистически значимые раз-
личия (p = 0,002 и p < 0,001 соответственно). При оценке возраста менархе 
в двух группах статистически значимых различий не было (p = 0,133).

Таблица 2
Характеристики менструального цикла 

Характеристика Группа I, Me (Q1; Q3) Группа II, Me (Q1; Q3) р

Возраст менархе, лет 14,00 (13,00; 15,00) 13.00 (13,00; 14,00) 0,134

ДМЦ, дней 27,00 (25,00; 29,00) 28.00 (27,00; 31,00) 0,002*

ДМ, дней 7,00 (6,00; 8,00) 6.00 (5,00; 7,00) >0,001*

Примечание: * статистически значимые различия.
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Характер менструальной функции в исследуемых группах графически 
отображен на рисунке.

Рис. Характер менструальной функции  
(слева — группа I, справа — группа II) 

При сборе анамнеза нами также оценен возраст начала половой жизни. 
В группе I он выше и составил 18,00 (17,00; 19,25) лет, в группе II — 17,00 
(16,00–18,00) лет (р < 0,01).

Далее мы проанализировали акушерский анамнез участниц исследова-
ния (табл. 3).

Таблица 3
Акушерский анамнез участниц исследования 

Характеристика Группа I, абс. ( %) Группа II, абс. ( %) χ 2 (р)

Беременности (от 1 до 6) 35 (58,3) 24 (60,0) 0,027 (0,868)

Роды 28 (36,6) 18 (45,0) 0,026 (0,869)

Аборты по желанию 16 (26,6) 10 (25,0) 0,034 (0,852)

Неразвивающиеся 
беременности либо 
самопроизвольные выкидыши 18 (30,0) 14 (35,0) 0,275 (0,599)

Обсуждение
Таким образом, для пациенток с эндометриомами характерными стали 

жалобы на мажущие выделения и дисменорею — они встречались при эндо-
метриоидных кистах яичников значительно чаще, чем при других доброка-
чественных образованиях яичников. Возможно, у этих женщин наружный 
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генитальный эндометриоз в большей части случаев сопровождался вну-
тренним эндометриозом. Незначительные изменения в области переход-
ной зоны между эндометрием и миометрием и формирование аденомиоза 
на ранних стадиях сложно диагностировать при помощи методов визуализа- 
ции [6, 7].

В настоящее время до конца не известны патогенез и механизм развития 
дисменореи, однако к предрасполагающим факторам ее возникновения от-
носят: повышение синтеза простагландинов, нарушение сократимости мат-
ки и нарушение ее кровоснабжения [8]. Эти причины хорошо согласуются 
с патогенезом эндометриоза, к возникновению которого также приводят си-
стемное воспаление и нарушение сократимости матки.

В исследуемых группах существенно различался характер менструально-
го цикла. В группе I цикл был короче, а продолжительность менструации 
больше, по сравнению со II группой, — это коррелирует с данными научной 
литературы. Короткий менструальный цикл в сочетании с продолжитель-
ными менструациями создает условия для формирования длительно теку-
щего системного воспаления, что вызывает повышение содержания в абдо-
минальной жидкости провоспалительных факторов, среди которых стоит 
выделить интерлейкины (англ. Interleukins, IL), сосудистый эндотелиаль-
ный фактор роста и онкомаркер СА-125. Возросший уровень биохимиче-
ских воспалительных факторов является прогностическим критерием для 
диагностики наружного эндометриоза. Изменение биохимического соста-
ва перитонеальной жидкости объясняет наличие трех основных клиниче-
ских видов наружного эндометриоза: яичников, брюшины и глубокий ин-
фильтративный эндометриоз. Во многих работах при эндометриозе также 
отмечается повышение интерлейкинов: IL-6, IL-8, фактора некроза опухо-
ли альфа (ФНО-α) [9–11].

Примечательно, что по результатам сбора анамнеза выяснилось, что сред-
ний возраст менархе у пациенток из группы I был немного больше, чем у па-
циенток из группы II. Различия по этому критерию статистически не значимы 
(р = 0,134), однако полученные данные несколько расходятся с предположе-
нием, что эндометриоз, как правило, возникает у женщин с ранним менархе 
[12]. Возраст начала половой жизни у женщин с эндометриомами яичников 
был статистически значимо больше, чем в группе II. Однако в настоящем 
случае могла иметь место статистическая ошибка 1 рода.

По результатам сбора акушерского анамнеза статистически значимых раз-
личий нами выявлено не было.

Заключение
У женщин с эндометриомами значительно чаще, чем при других доброка-

чественных объемных образованиях яичников встречается дисменорея и на-
личие мажущих выделений до и после менструации. Менструальный цикл 
у них при этом короче, а длительность менструации больше. Полученные 
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данные имеют диагностическую ценность, по данным критериям возмож-
но диагностировать эндометриоз до начала тяжелых клинических проявле-
ний и возникновения их осложнений.
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Применение анализа текстур рентгенограмм  
для определения признаков остеоартрита  

плечевого сустава

Александр Андреевич Жиляков✉,  
Елена Александровна Волокитина

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 

✉  alexandrusma@mail . ru 

Аннотация. Статья посвящена разработке метода автоматической идентификации 
остеоартрита плечевого сустава с помощью анализа текстур рентгенизображений. 
Остеоартрит — хроническое дегенеративное заболевание, которое оказывает зна-
чительное влияние на качество жизни, особенно при поражении плечевого сустава. 
Традиционные методы диагностики часто выявляют изменения только на поздних 
стадиях болезни, поэтому важна ранняя диагностика. Предложено использование 
методов машинного обучения (опорных векторов (SVM) и k-ближайших соседей 
(kNN)) для анализа рентгенограмм. Исследование включало R-снимки плечевых 
суставов 31 пациента; предварительная обработка изображений: улучшение контра-
ста с помощью алгоритма CLAHE и использование матрицы совпадения уровней 
серого для извлечения текстурных характеристик. Результаты показали, что метод 
kNN продемонстрировал 100 %-ю точность в классификации нормальных изобра-
жений, в то время как SVM — 79 %-ю точность. Для аномальных изображений оба 
метода показали 100 %-ю результативность. Отмечены высокая эффективность та-
кого алгоритма по сравнению с традиционными методами, а также важность даль-
нейших исследований для его улучшения и расширения выборки. Предложенный 
подход позволяет детально анализировать медицинские изображения, выявляя 
тонкие изменения в тканях, что особенно важно для ранней диагностики и оцен-
ки степени поражения. Необходимо проведение дальнейших исследований в этой 
области, чтобы улучшить диагностику и лечение остеоартрита плечевого сустава.

Ключевые слова: остеоартрит, анализ текстур, синовиальная полость, кубиче-
ская SVM, kNN, машинное обучение, GLCM 
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Application of Radiograph Texture Analysis to Identify 
Signs of Osteoarthritis of the Shoulder Joint
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Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
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Abstract. The article is devoted to the development of a method for automatic identifica-
tion of osteoarthritis of the shoulder joint using texture analysis of X-ray images. Osteoarthri-
tis is a chronic degenerative disease that has a significant impact on quality of life, especial-
ly when the shoulder joint is affected. Traditional diagnostic methods often detect changes 
only at late stages of the disease, so early diagnosis is important. In this paper, we proposed 
the use of machine learning techniques such as support vector method (SVM) and k-near-
est neighbours (kNN) method to analyse radiographs. The study included radiographs of 
the shoulder joint of 31 patients. Image preprocessing included contrast enhancement using 
the CLAHE algorithm and the use of grey level matching matrix (GLCM) to extract tex-
ture features. The results showed that the kNN method showed 100 % accuracy in classify-
ing normal images, while SVM showed 79 % accuracy. For abnormal images, both methods 
showed 100 % performance. The high performance of this algorithm compared to tradition-
al methods was highlighted and the importance of further research to improve the algorithm 
and expand the sample was emphasised. The proposed approach allows detailed analysis of 
medical images, revealing subtle changes in tissues, which is especially important for ear-
ly diagnosis and assessment of the extent of lesions. We believe that further research in this 
area is needed to improve the diagnosis and treatment of osteoarthritis of the shoulder joint.

Keywords: osteoarthritis, texture analysis, synovial cavity, cubic SVM, kNN, machine 
learning, GLCM 
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Введение
Остеоартрит (ОА) — это хроническое дегенеративное заболевание, кото-

рое проявляется постепенной деструкцией суставного хряща, склерозом суб-
хондральной и кистозной трансформацией губчатой кости, формированием 
остеофитов и хроническим воспалением синовиальной оболочки. Патоло-
гия оказывает значительное влияние на качество жизни пациентов, особен-
но когда поражен ключевой для выполнения повседневных действий сустав, 
такой как плечевой [1].

Плечевой сустав, обладающий широким диапазоном движений, являет-
ся одним из наиболее подвижных и функционально важных суставов в че-
ловеческом теле. Его сложная анатомия и высокая механическая активность 
делают его уязвимым для различных травматических и дегенеративных по-
вреждений [2].

Традиционные методы диагностики ОА, такие как рентгеновские иссле-
дования, позволяют визуализировать следующие изменения: уменьшение 
суставной щели, наличие остеофитов и костную деформацию. Однако они 
часто становятся заметными только на поздних стадиях болезни [3]. Ранняя 
диагностика и оценка степени поражения хряща в плечевом суставе крайне 
важны для своевременного начала адекватной терапии и предотвращения 
дальнейшего прогрессирования заболевания [4–6].

В этом контексте шкала Келлгрена — Лоуренса представляет собой один 
из инструментов для классификации степени ОА по рентгеновским призна-
кам. Однако корреляция между данными рентгенологического исследова-
ния и клиническими симптомами, такими как боль и ограничение подвиж-
ности, остается предметом научных исследований [7, 8].

С развитием технологий радиомики появилась возможность детально 
анализировать медицинские изображения и извлекать из них количествен-
ные данные. Это открывает новые перспективы для оценки структурных 
изменений в костной и хрящевой тканях на ранних стадиях ОА. А. Муна-
вар и др. (англ. A. Munawar et al.) предложили способ, предполагающий 
сочетание методов опорных векторов (англ. Support Vector Machine, SVM) 
и k-ближайших соседей (англ. k-Nearest Neighbors Algorithm, kNN) в ка-
честве классификатора, который демонстрировал бы наиболее стабиль-
ные результаты по сравнению с другими методами [7]. Предварительная 
подготовка данных предполагала улучшение изображения с помощью 
контрастно-ограниченного адаптивного уравнивания гистограммы (англ. 
Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization, CLAHE), а также опре-
деление центральной области синовиальной полости, которая находится 
между головкой плечевой кости и суставной впадиной лопатки. Из обла-
стей улучшенного изображения костных тканей сустава были извлечены 
четыре текстурные характеристики: контраст, корреляция, энергия и одно- 
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родность.
В последних работах часто упоминается матрица совпадения уровней се-

рого (англ. Gray-Level Co-occurrence Matrix, GLCM), которая представляет 
собой статистический метод, учитывающий пространственное распределе-
ние пикселей [9, 10]. В этих статьях также сообщается, что GLCM является 
мощным инструментом в области анализа изображений и извлечения тек-
стурных характеристик, который позволяет оценить, насколько часто опре-
деленные комбинации уровней яркости (серого) встречаются на изображе-
нии. В проведенных исследованиях показано, что использование GLCM для 
анализа рентгеновских изображений позволяет точнее классифицировать 
стадии ОА и предсказать его прогрессирование.

Предполагается, что в контексте анализа медицинских изображений 
GLCM может быть использован для выявления тонких изменений в струк-
туре тканей, которые могут быть невидимы при обычном визуальном осмо-
тре, что особенно актуально при изучении заболеваний, таких как ОА, где 
ранняя диагностика и точная оценка степени поражения могут значитель-
но улучшить результаты лечения. Такой подход позволяет не только уточ-
нить диагноз, но и оценить эффективность лечебных вмешательств, адапти-
рованных к конкретной стадии заболевания плечевого сустава.

Цель исследования — разработка метода автоматической идентификации ОА 
плечевого сустава на основе анализа текстуры рентгеновских изображений.

Задачи исследования:
1) предварительная обработка изображений — улучшение контраста изо-

бражения для маркировки области суставной полости;
2) сегментация — точное определение области суставной полости на изо-

бражении;
3) извлечение текстурных признаков — анализ текстурных характери-

стик пикселей в суставе с использованием GLCM;
4) классификация — использование полученных текстурных признаков 

суставных концов для стратификации их изображений как нормаль-
ных или пораженных ОА.

Материалы и методы
Стандарты и одобрения. Экспериментальный дизайн ретроспективного 

поперечного исследования выбран для разработки и тестирования методов 
автоматической идентификации группы признаков ОА плечевого сустава 
на основе анализа текстуры рентгеновских изображений. В работе исполь-
зовались анонимизированные рентгенограммы плечевого сустава, что ис-
ключает возможность идентификации участников. В связи с этим получение 
индивидуального информированного согласия пациентов не требовалось. 
Исследование проведено в соответствии с этическими нормами, изложен-
ными в Хельсинкской декларации, и принципами конфиденциальности дан-
ных, но не было рассмотрено независимым этическим комитетом, т. к. оно 
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не предполагает риска для участников.
Участники. В исследование были включены пациенты в возрасте 

от 25 до 50 лет, испытывающие боль в плече и направленные на рентгено-
графию плечевого сустава в течение 5 месяцев (с сентября 2020 г. по февраль 
2021 г.). Исключались пациенты с историей вывихов или проведенных опе-
раций на плечевом суставе, а также другими заболеваниями, которые мог-
ли бы повлиять на анатомическое строение плеча.

Методика рентгенографии. Использовалось стандартное рентгенологиче-
ское оборудование — универсальная цифровая система для проведения рент-
генографии Siemens AXIOM Aristos MX. Для получения снимков пациент рас-
полагался лицом к детектору рентгеновского излучения, руки вытянуты вдоль 
тела. Плечо позиционировалось таким образом, чтобы обеспечить оптималь-
ное расположение плечевого сустава для полной и центрированной визуали-
зации головки плечевой кости и лопатки на снимке. Параметры съемки (на-
пряжение, сила тока, время экспозиции) корректировалось в зависимости 
от антропометрических данных пациента для минимизации дозы облучения 
при сохранении высокого качества изображения, необходимого для досто-
верной диагностики. Каждый снимок подвергался тщательной оценке ква-
лифицированным специалистом в области радиологии. Оценивались чет-
кость визуализации анатомических структур плечевого сустава, корректность 
проекции и отсутствие артефактов, способных исказить результаты анализа.

Первичная обработка и анализ рентгенограмм. Анализ рентгенограмм пле-
чевых суставов проведен с использованием специализированного бесплат-
ного программного обеспечения GIMP 2.10.38 * и LIFEx 7.6.3 **. Процесс на-
чался с преобразования цветных RGB-изображений *** в серую шкалу, что 
существенно упрощает последующую обработку данных. В процессе кон-
вертации было уделено внимание улучшению контрастности изображений, 
качество которых могло быть снижено из-за внешних помех и низкой на-
чальной контрастности.

Для коррекции контраста использовался алгоритм CLAHE, который эф-
фективно оптимизировал контрастность, разделяя изображение на мелкие 
сегменты размером 8×8 пикселей. Эта технология позволяет улучшать кон-
траст на уровне этих маленьких участков, делая общее изображение более 
четким и насыщенным. Дополнительно применена билинейная интерпо-
ляция для устранения возможных артефактов, возникающих при усилении 
контраста в отдельных плитках.

После улучшения качества изображений проведена пороговая обработ-

* GIMP — программа для работы с изображениями GNU (англ. GNU Image Manipulation 
Program).

** LIFEx. URL: https://www.lifexsoft.org (date of access: 08.05.2024).
*** RGB — цветовая модель, построенная на сочетании аддитивных первичных цветов: 

красного, зеленого, синего (англ. Red, Green, Blue).
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ка, которая позволила создать бинарные изображения, где фрагменты, от-
носящиеся к суставным полостям, представлены белым цветом, а костные 
структуры — черным. Это значительно упрощает задачу сегментации и ана-
лиза характеристик сустава.

Далее в рамках подготовки данных к более глубокому анализу была ис-
пользована ограничительная рамка, чтобы исключить ошибки сегментации, 
связанные с темными участками изображения, не содержащими информа-
цию о костной ткани. Инверсия последующего изображения помогла де-
тально разграничить костные и суставные структуры, что важно для точно-
сти диагностических выводов.

При анализе текстурных свойств из оцифрованных рентгеновских сним-
ков использовалась GLCM, позволяющая выявить такие параметры, как кон-
траст, корреляция, энергия и однородность. Эти метрики обладали важным 
диагностическим значением, поскольку позволяют оценивать неравномер-
ность текстуры костной ткани, что может указывать на различные патологи-
ческие состояния. Контраст, который представляет собой разницу в интен-
сивности между двумя примыкающими пикселями изображения, составил 
(0,0690; 0,1181). Корреляция — мера, показывающая, как пиксель коррели-
рует с соседним на всем изображении, — находилась в диапазоне (0,9876; 
0,9788). Энергия, которая представляет собой сумму квадратов элементов, 
равнялась (0,1457; 0,1321), а однородность, которая измеряет близость рас-
пределения элементов в GLCM к диагонали GLCM, равна (0,9655; 0,9410). 
Приведенные значения являются диапазоном [11].

Определение центра суставной полости как зоны наибольшей концентра-
ции белых пикселей позволило получить ключевую точку для дальнейшего 
анализа структурных изменений в суставе. Это место демонстрирует основ-
ную область интереса при изучении дегенеративных изменений или травм. 
Анализ гистограммы использовался для количественной оценки распреде-
ления пикселей по уровням интенсивности, что дает возможность оценить 
степень однородности или изменения внутри суставной полости. В допол-
нение к определению центра исследованы периферийные области сустава, 
чтобы улавливать более тонкие изменения в его структуре, которые могут 
указывать на начальные стадии развития патологических процессов.

Алгоритмы машинного обучения SVM и kNN выбраны в связи с их спо-
собностью эффективно обрабатывать высокоразмерные данные, в т. ч. слож-
ные изображения медицинских снимков. SVM использует метод, основанный 
на оптимизации разделительной гиперплоскости в пространстве признаков, 
что обеспечивает максимизацию ширины зазора между классами. Это по-
зволяет достичь устойчивости классификации по отношению к вариабель-
ности изображений, что особенно важно при вариациях, обусловленных 
различиями анатомического строения исследуемых объектов. В то же время 
использование kNN дополняет SVM, т. к. этот метод фокусируется на ана-
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лизе локальных паттернов в данных, основываясь на голосовании ближай-
ших соседей в признаковом пространстве. Благодаря этому можно уточнить 
классификацию, делая ее более чувствительной к мелким, но диагностиче-
ски значимым отличиям снимков.

В процессе исследования проведены эксперименты для настройки пара-
метров алгоритмов. Параметрическая оптимизация включала в себя регу-
лировку таких аспектов, как степень регуляризации в SVM и число соседей 
в kNN. Эти манипуляции с параметрами позволили улучшить способность 
моделей различать состояния здоровых и пораженных суставов на основе 
анализируемых изображений. Рассмотрение взаимного влияния различных 
настроек параметров дало возможность точнее адаптировать алгоритмы под 
существующий набор медицинских данных, что повысило точность и валид-
ность итоговой системы классификации.

Статистический анализ. Статистический анализ проводился с помощью 
программного обеспечения SPSS Statistics 23.0. Использовалась описатель-
ная статистика для определения средних значений и стандартных откло-
нений, а также коэффициент внутриклассовой корреляции (англ. Intraclass 
Correlation Coefficient, ICC) для оценки воспроизводимости между наблюда-
телями. Значимость различий между измерениями проверялась с использова-
нием t-теста, с установленным порогом статистической значимости P < 0,05.

Результаты и обсуждение
В рамках научной дискуссии о значении исследований в области диа-

гностики ОА плечевого сустава [12] особое внимание стоит уделить ана-
лизу рентгеновских изображений с использованием методов машинного 
обучения. Результаты нашего исследования подтверждают высокую точ-
ность автоматизированной классификации рентгенограмм плечевого су-
става с помощью kNN и SVM, что позволило достичь высокой точности 
классификации, особенно для нормальных изображений, где kNN проде-
монстрировал 100 %-ю точность, в то время как SVM — 79 %-ю точность. 
Для аномальных изображений оба метода показали 100 %-ю результатив-
ность. Предыдущие исследования также демонстрировали потенциал ма-
шинного обучения, но не достигали такой высокой точности в классифи-
кации аномальных снимков [11].

Достижение 100 %-й точности при классификации аномальных изобра-
жений требует использования комплексных стратегий, основанных на мето-
дах машинного обучения и обработки данных. Правильный выбор алгоритма 
классификации является фундаментальным. В исследовании применялись 
алгоритмы kNN и метод SVM, которые зарекомендовали себя как высоко-
эффективные в этой области.

Регулярная валидация и тестирование модели, включая кросс-валидацию, 
помогают минимизировать ошибки и переобучение, обеспечивая более 
устойчивые и надежные результаты классификации. Настройка гиперпара-
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метров модели позволяет адаптировать ее к конкретной задаче, что включает 
выбор типа ядра, параметры регуляризации для SVM, а также оптимальное 
число соседей для kNN. Обучение модели на более крупной и разнообраз-
ной выборке данных способствует улучшению ее общей производительно-
сти. Использование достаточного количества изображений различных ти-
пов помогает модели лучше различать нормальные и аномальные признаки.

Применение ансамблевых моделей или комбинаций различных алгорит-
мов также может повысить точность. Например, сочетание kNN и SVM мо-
жет использовать сильные стороны каждого метода для улучшения общей 
точности. Эти стратегии совместно значительно повышают точность моде-
ли, тем самым обеспечивая надежное и эффективное решение для автома-
тизированной диагностики ОА и других патологий. Метод SVM и алгоритм 
kNN представляют собой два популярных метода машинного обучения, каж-
дый из которых обладает уникальными преимуществами и недостатками.

SVM демонстрирует высокую эффективность при работе с данными,  
содержащими большее количество признаков по сравнению с числом образ-
цов [13]. Использование метода ядра позволяет SVM справляться как с ли-
нейно, так и нелинейно разделяемыми данными, что делает его универсаль-
ным инструментом для решений задач классификации и регрессии. Кроме 
того, SVM характеризуется высокой обобщающей способностью на новых 
данных благодаря встроенной регуляризации, которая помогает избежать 
переобучения. SVM также эффективно справляется с несбалансированным 
набором данных, используя возможности регулирования весов классов или 
методов, таких как One-Class SVM. Однако SVM имеет и свои недостатки, 
среди которых меньшая интерпретируемость, т. к. решения, основанные 
на поддерживающих векторах, могут быть сложны для понимания в много-
мерных пространствах. Кроме того, процесс обучения SVM может быть мед-
леннее, чем kNN, особенно на больших наборах данных, из-за необходимо-
сти решения задач квадратичной оптимизации.

Метод kNN выделяется своей простотой и интуитивностью. Алгоритм лег-
ко понимаем и делает прогнозы на основе близости к соседним точкам без 
необходимости предварительного предположения о распределении данных. 
Интерпретируемость kNN также является его сильной стороной, посколь-
ку результаты получают на основе ближайших соседей, что делает видимым 
процесс прогнозирования. Тем не менее kNN также имеет свои ограниче-
ния. Во-первых, результаты алгоритма сильно зависят от выбора параметра 
k. Неверный выбор значения k может сделать модель либо слишком чувстви-
тельной к шуму, либо сглаживать границы между классами. Во-вторых, вы-
числительные затраты при использовании kNN могут быть высокими, т. к. 
на этапе предсказания требуется вычисление расстояний до всех объектов 
тренировочного набора, что делает алгоритм медленным и ресурсоемким 
на больших объемах данных. Наконец, kNN чувствителен к масштабу при-
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знаков, из-за чего необходимо проводить предварительную нормализацию 
или стандартизацию данных, чтобы различие в масштабах признаков не ис-
казило результаты.

Выбор между SVM и kNN должен основываться на характеристиках на-
бора данных и специфике задачи. SVM является предпочтительным для об-
работки больших и сложных данных с высоким числом признаков, тогда как 
kNN более применим для небольших и легко интерпретируемых задач. Та-
ким образом, применение каждого алгоритма должно быть тщательно обо-
сновано с учетом требований к эффективности, интерпретируемости и до-
ступным вычислительным ресурсам.

Не менее важно применение техники CLAHE, которая улучшает визу-
ализацию как крупных структур, так и мелких патологических изменений 
на изображении. Благодаря ей алгоритмы машинного обучения способ-
ны точнее анализировать и классифицировать изображения. Также суще-
ственное значение имеет извлечение и использование текстурных характе-
ристик, например GLCM. Это позволяет значительно повысить точность 
классификации, т. к. алгоритмы получают детальную информацию о струк-
туре изображения.

Сравнение наших результатов с данными предыдущих исследований под-
тверждает, что анализ текстурных характеристик действительно эффективен 
для автоматизированной диагностики ОА. Например, использование GLCM 
для классификации ОА коленного сустава уже показало свою эффективность. 
Наше исследование дополняет предыдущие работы за счет внедрения специ-
ализированного алгоритма обработки изображений, включающего CLAHE 
и метод определения центральной части суставной полости. Эти дополни-
тельные этапы повышения точности извлечения текстурных характеристик 
улучшили качество классификации.

Примеры эффективного использования GLCM. Использование GLCM в пре-
дыдущих исследованиях продемонстрировало значительные успехи в ме-
дицинской диагностике. Например, работа, посвященная диагностике ОА 
коленного сустава, показала, что GLCM позволяет эффективно классифи-
цировать степени заболевания, особенно при сравнении с традиционными 
методами анализа изображений [8]. Другие исследования описывали при-
менение GLCM для анализа текстур тканей в онкологии, где этот метод по-
мог улучшить точность обнаружения раковых клеток. Эти примеры под-
тверждают эффективность GLCM в задачах медицинской диагностики, что 
подкрепляет наши выводы о его применении для анализа наличия патоло-
гии плечевого сустава.

CLAHE и его преимущества. Включение CLAHE в нашем исследовании 
имело ключевое значение для улучшения визуализации структур и мелких 
патологических изменений на рентгенограммах [14, 15]. CLAHE помогает 
избежать проблем, связанных с однородным улучшением контраста, таких 
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как потеря деталей в участках с высоким контрастом. Улучшенная визуали-
зация позволяет алгоритмам машинного обучения точнее извлекать текстур-
ные признаки, что в итоге повышает точность классификации. Это преиму-
щество CLAHE подтверждено в ряде предшествующих исследований, где 
использование этого метода приводило к повышению качества изображе-
ний и улучшению результатов диагностического анализа.

Ограничения исследования. Несмотря на полученные положительные ре-
зультаты, наше исследование имеет определенные ограничения. Во-первых, 
размер выборки составил всего 31 рентгенограмму, что ограничивает возмож-
ность экстраполяции результатов на всю популяцию пациентов с ОА пле-
чевого сустава [16]. Малая выборка не позволяет полностью учесть разноо-
бразие физиологических и патологических состояний, что может привести 
к смещению и несоответствию результатов в более широкой клинической 
практике. В предыдущих работах [14, 15] также отмечалось, что увеличение 
размера выборки положительно влияет на точность и надежность моделей 
машинного обучения, что подчеркивает необходимость расширения вы-
борки в дальнейшем. Во-вторых, качество исходных изображений варьиро-
валось в зависимости от нестандартизированного протокола их получения, 
что могло повлиять на результаты. Для устранения этого ограничения в бу-
дущем стоит разработать стандартизированные протоколы получения рент-
генограмм, что позволит минимизировать вариабельность и повысить до-
стоверность результатов.

Рекомендации для дальнейших исследований. Для дальнейших исследований 
рекомендуется увеличить размер выборки и использовать комбинированные 
алгоритмы машинного обучения. Бо́льшая выборка позволит лучше охарак-
теризовать разнообразие случаев ОА и повысить обобщающую способность 
модели. Применение комбинированных алгоритмов, таких как ансамбль 
методов машинного обучения, может помочь увеличить точность и устой-
чивость классификации. Также важно изучить влияние различных методов 
предварительной обработки изображений на качество классификации. Ис-
следования показали, что разные методы предварительной обработки могут 
значительно влиять на извлечение текстурных признаков и, следовательно, 
точность диагнозов [4, 5, 8]. Например, использование различных техник 
фильтрации, алгоритмов улучшения контрастности и методов сегментации 
может улучшить качество изображений и повысить точность моделей ма-
шинного обучения в клинической практике.

Особое внимание также стоит уделить разработке и внедрению методов 
автоматизированного анализа, способных адаптироваться к различным ста-
диям ОА, что позволит создать более точные и индивидуализированные ди-
агностические инструменты. Это включает в себя исследование новых тек-
стурных характеристик, которые могут быть специфичны для определенных 
стадий заболевания, а также тестирование различных комбинаций характе-
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ристик для улучшения качества классификации.
Заключение
Предложенный алгоритм, основанный на анализе текстурных характе-

ристик рентгеновских снимков плечевого сустава с использованием GLCM, 
демонстрирует высокую точность классификации ОА. Метод обладает по-
тенциалом для автоматизированной диагностики, что может существенно 
упростить и ускорить процесс диагностики заболевания. Однако необходи-
мо продолжить исследования для совершенствования алгоритма и его адап-
тации к различным анатомическим особенностям плечевого сустава.
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Травматические следы военных конфликтов: 
посттравматическое стрессовое расстройство 

у ветеранов и пути их поддержки

Александр Александрович Винский, Вадим Владиславович Маркелов✉,  
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Аннотация. Многочисленные исследования показывают определенную связь 
между травматическими событиями в ходе вооруженных конфликтов и долгосроч-
ными негативными последствиями для физического и психического здоровья воен-
нослужащих. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является одним 
из основных психических расстройств среди ветеранов, проявляющимся «флешбэ-
ками», навязчивыми образами и ночными кошмарами. Распространенность ПТСР 
среди ветеранов варьируется от 9 % до 31 %, причем они часто имеют высокий уро-
вень травматизации, низкий социально-экономический статус и повышенный риск 
самоубийств. Лечение ПТСР является значительной проблемой для специалистов. 
В США на протяжении более 30 лет стационарное лечение было основным мето-
дом помощи ветеранам. Однако исследования показывают, что многие ветераны, 
такие как участники войны в Косово, спустя годы после конфликта не получают 
адекватной поддержки. Американская психиатрическая ассоциация рекомендует 
психотерапию, ориентированную на травму, включая когнитивно-процессинго-
вую терапию, десенсибилизацию и переработку движением глаз, а также терапию 
длительным воздействием. Медикаментозная терапия дополняет психотерапию, 
используя селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадрена-
лина. Перспективным методом является использование технологий виртуальной 
реальности (VR). Система VR-экспозиционной терапии Bravemind распространя-
ется более чем в 50 местах, включая больницы Вирджинии, военные базы и уни-
верситеты. Применение VR в лечении ПТСР у ветеранов Ирака и Афганистана по-
казало снижение суицидальных мыслей, депрессии и гнева, а также уменьшение 
страха и тревоги. Эти методики, внедренные западными специалистами для реаби-
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литации ветеранов боевых действий, доказали свою эффективность. Современные 
реалии требуют комплексного подхода для лечения и профилактики ПТСР в Рос-
сии. Эффективное лечение ПТСР, включающее в себя психотерапию и медикамен-
тозную поддержку, важно для улучшения качества жизни ветеранов и снижения  
риска их самоубийств.

Ключевые слова: боевые конфликты, виртуальная реальность, военнослужащие, 
методы лечения боевого стрессового расстройства, боевое стрессовое расстройство
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Abstract. Numerous studies demonstrate a significant link between traumatic events 
during armed conflicts and long-term negative consequences for the physical and men-
tal health of military personnel. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the pri-
mary mental disorders among veterans, manifesting as flashbacks, intrusive images, and 
nightmares. The prevalence of PTSD among veterans ranges from 9 % to 31 %, with affect-
ed individuals often experiencing high levels of trauma, low socio-economic status, and 
an increased risk of suicide. Treating PTSD presents a significant challenge for specialists. 
In the United States, inpatient treatment has been a cornerstone of veteran assistance for 
over 30 years. However, research shows that many veterans, such as those from the Kosovo 
conflict, do not receive adequate support years after the conflict. The American Psychiat-
ric Association recommends trauma-focused psychotherapy, including Cognitive Process-
ing Therapy, Eye Movement Desensitization and Reprocessing, and Prolonged Exposure 
Therapy. Medication therapy complements psychotherapy, using selective serotonin re-
uptake inhibitors and norepinephrine reuptake inhibitors. A promising method is the use 
of virtual reality (VR) technology. The VR exposure therapy system Bravemind is now de-
ployed in over 50 locations, including VA hospitals, military bases, and universities. The 
use of VR in treating PTSD among veterans of Iraq and Afghanistan has shown reduc-
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tions in suicidal thoughts, depression, and anger, as well as decreases in fear and anxiety. 
These methodologies, implemented by Western specialists for rehabilitating combat veter-
ans, have proven effective. Modern realities require a comprehensive approach to treating 
and preventing PTSD in the Russia. Effective treatment of PTSD, including psychotherapy 
and medication support, is crucial for improving veterans’ quality of life and reducing their  
suicide risk.

Keywords: combat conflicts, virtual reality, military personnel, combat stress disorder 
treatment methods, combat stress disorder

For citation: Vinsky AA, Markelov VV, Opletin EV, Klishin IV. Traumatic traces of mil-
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Многочисленные исследования и практика в различных странах свиде-
тельствуют о том, что имеется большая связь между травматическими собы-
тиями в ходе вооруженных конфликтов и долгосрочными негативными по-
следствиями для физического и психического здоровья, а также социальной 
сферы жизни военнослужащих, подвергшихся таким событиям [1].

Одним из основных негативных последствий для психического здоро-
вья военнослужащих, принимавших участие в военных действиях, является 
посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР).

ПТСР — психическое расстройство, развивающееся как отсроченная или 
пролонгированная реакция вследствие мощного психотравмирующего воз-
действия угрожающего или катастрофического характера, сопровождающа-
яся экстремальным стрессом [2].

Основными клиническими проявлениями ПТСР являются психотрав-
мирующие видения травматического опыта войны в форме «флешбэков», 
повторяющихся навязчивых образов или ночных кошмаров с воспроизве-
дением травмирующих сцен [3]. Под действием триггерного фактора (стрес-
сора) возникает чувство беспомощности, сильного страха и (или) ужаса [4].

Распространенность ПТСР у ветеранов войны оценивается в 9–31 % [5–7].  
При этом, по данным проводившихся исследований, распространенность 
ПТСР среди участников войны в Афганистане составляет 6,0–11,5 %, Ира-
ке — 12,0–20,0 %, Хорватии — 17,0 %, Сербии — 18,8 %, Косово — 11,2 % [8, 9].  
Стоит отметить, что разница в распространенности между женщинами и муж-
чинами минимальная [9].

Наиболее частыми источниками травматического опыта являются непо-
средственное участие в боевых действиях и артобстрелах (90,0 %), знание о ра-
нениях в бою или на минных полях членов семьи или друзей (75,8 %), а также 
нахождение под снайперским огнем (74,2 %). Среди возможных симптомов са-
мыми значимыми являются онемение и эмоциональное оцепенение (2,62 %), 
симптомы вторжения (2,58 %) и выраженность симптомов ПТСР (2,39 %).



56

Вестник УГМУ. 2024. № 2 | USMU Medical Bulletin. 2024;(2)

Также стоит отметить, что ветераны с проявляющимися симптомами 
ПТСР имели больше травматических переживаний и более высокий уро-
вень травматизации (включая тяжесть инвалидности на войне), их соци-
ально-экономический статус и уровень образования ниже, чем у ветеранов, 
у которых не проявлялись такие симптомы [10].

Ветераны, у которых диагностировано или проявляются симптомы ПТСР, 
представляют группу населения с повышенным риском самоубийств. Число 
ветеранов, которые умирают в результате самоубийства, оценивается в 18–
22 человека в день [11]. В США примерно 18 % смертей от самоубийства при-
ходится на нынешних и бывших военнослужащих [12].

Специалисты медицинской и социальной реабилитации комбатантов 
сталкиваются с трудностями лечения ПТСР. Так, более 30 лет стационар-
ное лечение было краеугольным камнем усилий США по оказанию помощи 
ветеранам с ПТСР [13]. Исследование ветеранов войны в Косово показало, 
что через 8 лет после войны они страдали от симптомов ПТСР, значитель-
ное число из них не обращалось за помощью и не получало адекватную под-
держку и лечение [14].

Американская психиатрическая ассоциация (American Psychiatric 
Association) рекомендует психотерапию, ориентированную на травму. Ее наи-
более распространенными методами являются когнитивно-процессинговая 
терапия (КПТ), десенсибилизация и переработка движением глаз (ДПДГ), 
терапия длительным воздействием (ТДВ) [15].

КПТ — это метод психотерапии, который используется для лечения 
ПТСР, представляет собой 12 сессий терапевтического вмешательства дли-
тельностью по 50 минут, основан на социально-когнитивной теории и фо-
кусируется на исправлении негативных переживаний и мыслей, вытекаю-
щих из пережитой травмы, вызывающей ПТСР.

ДПДГ — это психотерапевтический метод, изначально предназначен-
ный для лечения ПТСР. Доказано, что этот подход облегчает переработку 
неадаптивных воспоминаний, которые считаются центральными при этой 
патологии. Во время терапевтического сеанса пациентам с ПТСР необхо-
димо выполнять серию чередований движений глаз последовательно и в раз-
ное время.

ТДВ — это метод психотерапии ПТСР, подразумевающий возвращение 
к воспоминаниям, чувствам и ситуациям, связанным с травмой, результа-
том которого является принятие травмы и развитие понимания, что не нуж-
но избегать и бояться этих воспоминаний. ТДВ характеризуется проведе-
нием еженедельных индивидуальных сеансов, общее количество которых 
составляет в среднем от 8 до 15. Продолжительность сеансов составляет 
от 60 до 120 минут.

На фоне перечисленных методов психотерапии проводится медикамен-
тозная терапия. В качестве средства первой линии используются селектив-
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ные ингибиторы обратного захвата серотонина (пароксетин и сертралин) 
и норадреналина (например, венлафаксин) [16].

Еще одним перспективным методом лечения ПТСР является психоте-
рапия с использованием технологий виртуальной реальности (англ. Virtual 
Reality, VR).

Система VR-экспозиционной терапии Bravemind в настоящее время рас-
пространяется более чем в 50 местах, включая больницы Вирджинии, воен-
ные базы и университеты, для оказания помощи солдатам при ПТСР [17].

Проведены исследования применения VR в лечении ПТСР у ветеранов, 
участвовавших в боевых действиях Ирака и Афганистана [18]. Выявлено, что 
использование такой технологии способствует уменьшению суицидальных 
мыслей [19], депрессии и гнева, а также улучшению течения ПТСР в целом 
вследствие снижения страха и тревоги благодаря воздействию на источни-
ки своего расстройства.

Изложенные выше методики, внедренные западными специалистами 
для реабилитации ветеранов боевых действий, показали свою действенность 
и эффективность. Реалии современного времени требуют от лиц, уполно-
моченных принимать управленческие решения, и медицинских специали-
стов России комплексного подхода для решения в области лечения и про-
филактики ПТСР.

Таким образом, предоставленные данные подчеркивают обширные и се-
рьезные последствия воздействия военных конфликтов на физическое и пси-
хическое здоровье ветеранов, которое существенно влияет на качество жизни 
военнослужащих после возвращения в гражданскую жизнь.

Исследование также выявляет связь симптомов ПТСР с более низким 
социально-экономическим статусом, низким уровнем образования и тяже-
стью инвалидности на войне. Все вышеперечисленные аспекты подчерки-
вают необходимость комплексной и долгосрочной поддержки ветеранов по-
сле их возвращения в гражданскую жизнь.
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Аннотация. Инфекционные дерматозы являются одной из самых частых патоло-
гий кожи у детей, что диктует необходимость изучения вклада микробиоты в раз-
витие заболеваний кожи, а также поиска информативных подходов для рутинного 
обнаружения ассоциированных с инфекционными дерматозами микроорганиз-
мов (МО). Полимеразная цепная реакция в режиме реального времени (ПЦР-РВ) 
является перспективным методом для рутинного выявления оппортунистических 
МО на поверхности кожи. ПЦР-РВ, в отличие от секвенирования следующего по-
коления (NGS), хорошо адаптирована для практического здравоохранения и по-
зволяет определять количество целевого МО. Кроме того, ПЦР-РВ лишен недо-
статков культурального исследования. Цель исследования — оценить возможности 
метода ПЦР-РВ в выявлении условно-патогенных микроорганизмов с поверхно-
сти кожи. Материалы и методы. В исследование включены 13 детей с установлен-
ными заболеваниями кожи на амбулаторном приеме дерматовенеролога. Иссле-
дование микробиоты проводили методом ПЦР-РВ с помощью наборов реагентов 
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тер А. А., Итани Т. М., Зорников Д. Л., Ворошилина Е. С., 2024
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«БакСкрин УПМ» и «МикозоСкрин» (ООО «ДНК-Технология», Россия). Стати-
стическую обработку данных проводили с помощью R-4.4.0 (сборка от 24 апреля 
2024 г.). Результаты. Бактериальную ДНК обнаружили в 92,3 % образцах, грибковую 
ДНК — в 80,8 %. Для образцов с пораженных участков кожи отмечали тенденцию 
к большему количеству определяемых групп оппортунистических МО и больше-
му суммарному уровню бактериальной ДНК, более частому обнаружению бакте-
рий родов Staphylococcus и Acinetobacter, бактерий порядка Enterobacterales и грибов 
вида Candida parapsilosis. Наибольшее количество бактериальной ДНК отмеча-
ли в пробах с пораженных участков кожи у пациентов с атопическим дерматитом 
(10 7,5–10 8,2 ГЭ/образец), что в среднем в 10 000 раз превышало количество бакте-
риальной ДНК для других образцов. Выводы. ПЦР-РВ позволил выявить бактери-
альную и грибковую ДНК в большинстве образцов с поверхности кожи, как пра-
вило, в количествах 10 3–10 5 ГЭ/образец.

Ключевые слова: микробиота кожи, ПЦР-диагностика, дерматозы у детей
Для цитирования: Пилотное исследование возможностей метода ПЦР в реальном 

времени для обнаружения оппортунистических микроорганизмов в образцах с по-
верхности кожи / Н. В. Савченко, Д. О. Корнилов, В. М. Симарзина [и др.] // Вест-
ник УГМУ. 2024. № 2. С. 61–74. EDN: https://elibrary.ru/RXECGY.
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Abstract. Infectious dermatoses are one of the most common pathologies of the skin 
and subcutaneous fat among the pediatric population. Therefore, there is a need to study 
the contribution of the skin microbiome to the development of skin diseases, as well as to 
search for informative approaches for the routine detection of microorganisms (MO) as-
sociated with infectious dermatoses. Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) is a 
promising method for routine detection of opportunistic MO in skin microbiome samples. 
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RT-PCR, unlike next-generation sequencing (NGS), is well adapted for practical health-
care and allows quantitative microbial analysis of skin microbiome samples. In addition, 
RT-PCR is devoid of the disadvantages of bacterial culture-based methods. Objective. To 
assess the capabilities of the RT-PCR method in the detection of opportunistic microor-
ganisms from the skin microbiome samples. Materials and methods. The study included 
13 children consulting ambulatory dermatologists with diagnosed skin rashes. Microbio-
ta analysis was performed with RT-PCR by using the reagent kits “BacScreen” and “My-
coseScreen” (DNA-Technology, LLC, Russia). Statistical analysis of data was carried out 
using R-4.4.0 (release 2024-04-24). Results. Bacterial DNA was detected in 92.3 % of the 
samples, while fungal DNA — in 80.8 %. For samples from the affected skin areas, we 
found a higher number of opportunistic MO and a greater total level of bacterial DNA, 
with a more frequent detection rate of bacteria belonging to the genera Staphylococcus and 
Acinetobacter, bacteria of the order Enterobacterales, and Candida parapsilosis. The high-
est level of bacterial DNA was observed in samples from the affected skin areas of patients 
with atopic dermatitis (10 7.5–10 8.2 GE/sample), which in average 10,000 times exceeded 
the amount of bacterial DNA for other samples. Conclusion. RT-PCR detected bacteri-
al and fungal DNA in most samples from the surface of the skin, usually in levels ranging 
10 3 to 10 5 GE/sample.

Keywords: skin microbiome, PCR, dermatoses in children
For citation: Savcheno NV, Kornilov DO, Simarzina VM, Tryapitsyn MA, Nechae-

va DM, Bekhter AA, et al. Pilot study on real-time PCR capabilities for the detection 
of opportunistic microorganisms in skin microbiome samples. USMU Medical Bulletin.  
2024;(2):61–74. (In Russ.). EDN: https://elibrary.ru/RXECGY.

Введение
Нормальная микробиота кожи защищает биотоп от колонизации пато-

генными микроорганизмами (МО) и способствует иммунному гомеоста- 
зу [1]. Изменения микробиоты кожи ассоциированы с развитием воспали-
тельных и инфекционных дерматозов [2]. Например, было продемонстри-
ровано более частое обнаружение грамположительных факультативно-ана-
эробных бактерий (преимущественно Staphylococcus aureus и Staphylococcus 
epidermidis) [3], а также грибов родов Candida и Malassezia у пациентов с за-
болеваниями кожи [4]. Следует отметить, что инфекционные дерматозы — 
одна из самых частых дерматологических патологий среди детского населе-
ния [5–8], что диктует необходимость изучения вклада кожной микробиоты 
в развитие этой патологии, а также поиска информативных подходов для ру-
тинного обнаружения ассоциированных с инфекционными дерматозами МО.

Большинство исследований микробиоты кожи выполнено методом секве-
нирования следующего поколения (англ. Next-Generation Sequencing, NGS) 
участков гена 16S рибосомальной рибонуклеиновой кислоты (рРНК) — «зо-
лотым стандартом» в изучении микробиома последних 20 лет [9]. Однако при 
своей высокой информативности такой подход не позволяет определять сум-
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марный уровень бактериальной дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) 
и количество отдельно взятого МО в образце, что ограничивает его приме-
нение в клинической практике. Кроме того, большинство лабораторий Рос-
сии в настоящий момент не обладает необходимой приборной базой и кадра-
ми подходящей квалификации для осуществления подобных исследований.

В то же время хорошо адаптированное для практического здравоохране-
ния культуральное исследование требует нескольких суток для получения 
результата и применения большого перечня питательных сред. В качестве 
альтернативы культуральному исследованию для рутинной диагностики оп-
портунистических МО на коже может быть использован метод мультиплекс-
ной полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР-РВ). 
Для ПЦР-РВ не требуются питательные среды, а результаты исследования 
готовы уже через несколько часов. В отличие от NGS, ПЦР-РВ уже исполь-
зуется для рутинной диагностики многих инфекционных патологий и позво-
ляет оценивать количество целевого МО в образце. Эти факты позволяют 
предположить, что метод ПЦР-РВ является перспективным для рутинного 
обнаружения оппортунистических МО на поверхности кожи.

Цель исследования — оценить возможности метода полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени в выявлении условно-патогенных ми-
кроорганизмов с поверхности кожи.

Материалы и методы
Пациенты и методы. В исследование включено 13 детей в возрасте 

от 4,1 до 16,7 лет (Me [Q25; Q75]* — 9,4 [6,5; 15,9] лет). Набор материала осу-
ществлялся на базе Свердловского областного кожно-венерологического дис-
пансера (Екатеринбург) во время амбулаторного приема дерматовенеролога 
при первичном обращении пациентов с жалобами на высыпания на коже.

Критерии включения в исследование: возраст от 0 до 17 лет 11 мес., нали-
чие инфекционного процесса на гладкой коже или волосистой части голо-
вы (первичного или вторичного), информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании. Критерии исключения: использование местных 
лекарственных средств и эмолентов за день до взятия биоматериала, мест-
ных антимикробных средств — в течение 7 дней до взятия биоматериала, си-
стемных антимикробных препаратов — в течение 1 месяца до взятия биома-
териала. У каждого ребенка брали по 1 мазку с пораженного участка кожи 
и 1 мазку с интактной кожи (межлопаточная область).

Проведение исследования одобрено локальным этическим комите-
том Уральского государственного медицинского университета (протокол 
№ 10 от 20 декабря 2019 г.).

Диагноз атопического дерматита устанавливался относительно критери-
ев Дж. М. Ханифина и Дж. Ражки (англ. J. M. Hanifin, G. Rajka) [10], оцен-

* Me — медиана (англ. Median); Q25; Q75 — нижний и верхний квартили (англ. Lower and 
Upper Quartiles).
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ка степени тяжести производилась на основании шкалы SCORAD* [11]. 
При постановке диагноза «хроническая экзема кистей» оценка степени 
тяжести проводилась с использованием индекса EASI ** [12]. Степень тя-
жести себорейного дерматита устанавливалась с использованием индек-
са SDASI *** [13].

Исследование микробиоты. Материал для исследования собирали стериль-
ным урогенитальным зондом, предварительно смоченным в физиологиче-
ском растворе, с участка кожи площадью 2 см 2. После чего зонд переноси-
ли в пробирки типа эппендорф со стерильным физиологическим раствором 
и транспортировали в лабораторию. Выделение микробной ДНК из образцов 
проводили с помощью набора реагентов «Проба-НК-Плюс» (ООО «ДНК-
Технология», Россия) в соответствии с инструкцией производителя. Иссле-
дование микробиоты проводили методом ПЦР-РВ с помощью наборов ре-
агентов «БакСкрин УПМ» и «МикозоСкрин» (ООО «ДНК-Технология», 
Россия) на амплификаторах «ДТпрайм» и с использованием программного 
обеспечения того же производителя.

Статистические методы исследования. Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью R-4.4.0 (сборка от 24 апреля 2024 г.). Нормаль-
ность распределения признаков проверяли тестом Шапиро — Уилка. В ка-
честве средних величин при описании переменных указывали Me [Q25; Q75]. 
Достоверность различий между частотными показателями оценивали двусто-
ронним точным тестом Фишера, между количественными показателями — 
U-тестом Манна — Уитни (тестом Уилкоксона для независимых выборок). 
Все различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования
При дерматологическом обследовании у 2 пациентов (15,4 %) выявлен 

атопический дерматит в стадии обострения (детский период, эритематозно-
сквамозная форма, среднетяжелое течение), у 3 (23,1 %) — хроническая экзе-
ма кистей. Себорейный дерматит волосистой части головы выявлен у 3 детей 
(23,1 %), отрубевидный лишай — у 1 ребенка (7,7 %). Инфекционные дерма-
тозы установлены у 4 детей: вульгарное импетиго — у 3 (21,4 %), контагиоз-
ный моллюск — у 1 пациента (7,7 %).

Бактериальную ДНК на пораженных и (или) здоровых участках кожи об-
наруживали у всех обследованных пациентов: в 12 образцах (92,3 %) с пора-
женной кожи и 12 (92,3 %) с интактной. В образцах с пораженных участков 
кожи выявляли до 8 групп (Me [Q25; Q75] — 2 [1; 3]) оппортунистических бак-
терий, тогда как из образцов со здоровых участков — до 6 (Me [Q25; Q75] —  
1 [0; 3]) (p = 0,142; табл. 1).

* SCORAD — индекс тяжести атопического дерматита (англ. Scoring Atopic Dermatitis).
** EASI — индекс тяжести экземы (англ. Eczema Area and Severity Index).
*** SDASI — индекс тяжести себорейного дерматита (англ. Seborrheic Dermatitis Area and 

Severity Index).
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ДНК оппортунистических грибов также идентифицировали у всех па-
циентов: в 10 пробах (76,9 %) с пораженной кожи и 11 (84,6 %) с интакт-
ной. На пораженных участках кожи одновременно обнаруживали до 5 групп 
оппортунистических грибов (Me [Q25; Q75] — 1 [1; 2]), на здоровых — до 3  
(Me [Q25; Q75] — 1 [1; 1]) (p = 0,584).

Количество бактериальной и грибковой ДНК достоверно не отличалось 
для образцов с пораженной и здоровой кожи. Бактериальную ДНК выявля-
ли в количестве до 10 8,20 ГЭ/образец (Me [Q25; Q75] — 10 3,70 [10 3,54; 10 5,20]) с по-
раженных участков, до 10 6,5 ГЭ/образец (Me [Q25; Q75] — 10 3,3 [10 3,2; 10 3,9]) —  
с интактных (p = 0,238). Количество грибковой ДНК составляло  
до 10 4,11 ГЭ/образец (Me [Q25; Q75] — 10 2,90 [10 1,70; 10 3,65]) для пораженной 
кожи, до 10 4,2 ГЭ/образец (Me [Q25; Q75] — 10 2,8 [10 2,6; 10 3,0]) для здоровой  
(p = 0,607). Наибольшее количество бактериальной ДНК отмечали в про-
бах с пораженных участков кожи у пациентов с атопическим дерматитом  
(10 7,5–10 8,2 ГЭ/образец), что в среднем в 10 000 раз превышало количество 
бактериальной ДНК для других образцов.

Из условно-патогенных бактерий чаще остальных обнаруживали род 
Staphylococcus, из грибов — род Malassezia (табл. 2). Частота выявления от-
дельных групп бактерий и грибов достоверно не отличалась для образцов 
с пораженных и интактных участков кожи, однако отмечали тенденции 
к более частому выявлению на пораженных участках кожи бактерий родов 
Staphylococcus (69,0 % против 38,5 %, p = 0,238) и Acinetobacter (30,8 % против 
7,7 %, p = 0,322), бактерий порядка Enterobacterales (46,2 % против 23,1 %,  
p = 0,411) и грибов вида Candida parapsilosis (30,8 % против 7,7 %, p = 0,322).

Таблица 1
Количество обнаруживаемых групп микроорганизмов,  

суммарный уровень бактериальной и грибковой ДНК в образцах с пораженных 
и интактных участков кожи детей (n = 13), абс. (Me [Q25; Q75])

Показатель Пораженная кожа Интактная кожа p

Оппортунистические бак-
терии, группы 0–8 (2 [1; 3]) 0–6 (1 [0; 3]) 0,142
Оппортунистические гри-
бы, группы 0–5 (1 [1; 2]) 0–3 (1 [1; 1]) 0,584
Количество бактериаль-
ной ДНК, ГЭ/образец

До 10 8,20  
(10 3,70 [10 3,54; 10 5,20])

До 10 6,5  
(10 3,3 [10 3,2; 10 3,9]) 0,238

Количество грибковой 
ДНК, ГЭ/образец*

До 10 4,11  
(10 2,90 [10 1,70; 10 3,65])

До 10 4,2  
(10 2,8 [10 2,6; 10 3,0]) 0,607

Примечание: * показатель не определяется отдельно набором «МикозоCкрин» и был рас-
считан как сумма всех выявленных грибов.
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Таблица 2
Частота выявления отдельных групп условно-патогенных бактерий и грибов  

с пораженных и интактных участков кожи детей (n = 13), абс. ( %)

Группа МО Пораженная кожа Интактная кожа p
Б а к т е р и и

Общая бактериальная масса 12 (92,3) 12 (92,3) 1,000
Staphylococcus spp. 9 (69,2) 5 (38,5) 0,238

S. aureus 4 (30,8) 4 (30,8) 1,000
Streptococcus. spp. 4 (30,8) 3 (23,1) 1,000

Streptococcus pyogenes 0 (0) 0 (0) 1,000
Streptococcus agalactiae 1 (7,7) 0 (0) 1,000

Streptococcus pneumoniae 0 (0) 0 (0) 1,000
Enterococcus. spp. 0 (0) 0 (0) 1,000

Pseudomonas aeruginosa 0 (0) 0 (0) 1,000
Acinetobacter spp 4 (30,8) 1 (7,7) 0,322
Enterobacterales 6 (46,2) 3 (23,1) 0,411

Proteus spp 0 (0) 0 (0) 1,000
Klebsiella pneumoniae/oxytoca 0 (0) 0 (0) 1,000

Klebsiella pneumoniae 0 (0) 0 (0) 1,000
Escherichia coli 1 (7,7) 0 (0) 1,000

Escherichia cloacae 1 (7,7) 0 (0) 1,000
Clostridium freundi 0 (0) 0 (0) 1,000
Clostridium kosseri 0 (0) 0 (0) 1,000

Morganella morganii 0 (0) 0 (0) 1,000
Serratia marcescens 0 (0) 0 (0) 1,000

Stenotrophomonas maltophilia 0 (0) 0 (0) 1,000
Haemophilus spp. 1 (7,7) 2 (15,4) 1,000

Haemophulus influenzae 0 (0) 0 (0) 1,000
Burkholderia spp 0 (0) 0 (0) 1,000

Achromobacter ruhlandii 0 (0) 0 (0) 1,000
Achromobacter xylosoxidans 0 (0) 0 (0) 1,000

Г р и б ы
Общая грибковая масса 10 (76,9) 11 (84,6) 1,000

Candida albicans 0 (0) 0 (0) 1,000
Candida glabrata 0 (0) 0 (0) 1,000

Candida parapsilosis 4 (30,8) 1 (7,7) 0,322
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Группа МО Пораженная кожа Интактная кожа p
Candida auris 0 (0) 0 (0) 1,000

Candida tropicalis 0 (0) 0 (0) 1,000
Candida lusitan 0 (0) 0 (0) 1,000

Candida dubliensis 0 (0) 0 (0) 1,000
Meyerozyma guilliermondii 0 (0) 0 (0) 1,000

Pichia kudriavzevii 0 (0) 1 (7,7) 1,000
Kluyveromyces marxianus 0 (0) 0 (0) 1,000

Debaryomyces hansenii 3 (23,1) 2 (15,4) 1,000
Saccharomyces cerevisiae 3 (23,1) 3 (23,1) 1,000

Malassezia spp. 8 (61,5) 7 (53,8) 1,000
Malassezia furfur 1 (7,7) 1 (7,7) 1,000

Обсуждение
На протяжении долгого периода времени считалось, что кожа являет-

ся материалом с высокой бактериальной обсемененностью. Например, 
Дж. Дж. Лэйдн и др. (англ. J. J. Leyden et al.) культуральным методом обна-
руживали в среднем 10 6 колониеобразующих единиц на 1 см 2 кожи подмы-
шечной впадины [14]. Однако уже в 2005 г. И. Декио и др. (англ. I. Dekio et al.)  
продемонстрировали, что при культуральном исследовании образцов с боль-
шинства участков кожи микробная нагрузка составляла 10 5 [15], тогда как 
К. Огаи и др. (англ. K. Ogai et al.) методом ПЦР-РВ обнаруживали всего 
10 3–10 4 [16]. В нашем исследовании бактериальная ДНК в количестве бо-
лее 10 6 ГЭ/образец обнаружена только в 2 пробах с пораженных участков 
кожи пациентов с атопическим дерматитом, остальные образцы характери-
зовались низкой микробной нагрузкой. Из этого следует, что критическим 
моментом при проведении исследования микробиоты кожи является спо-
соб взятия и пробоподготовка биоматериала, что было показано ранее [17].

В исследовании Э. Бёрд и др. (англ. А. Byrd et al.) обнаружена связь S. 
aureus и S. epidermidis с установленным диагнозом атопического дермати-
та у детей [18]. В настоящем исследовании бактерии рода Staphylococcus об-
наруживали в 38,5 % проб с образцов интактной кожи и почти в 2 раза чаще 
в образцах с пораженной кожи. Однако S. aureus идентифицировали с одина-
ковой частотой в 30,8 % как с пораженных, так и интактных участков кожи. 
Стоит отметить, что количества Staphylococcus spp. на пораженных участках 
кожи почти никогда не превышали 10 4 ГЭ/образец, что заставляет задумать-
ся о реальном клиническом значении этой группы МО в развитии инфек-
ционных дерматозов.

Окончание табл. 2



69

Научная статья  |  Original article

Роль грамотрицательных бактерий в развитии инфекционных дерма-
тозов у детей не столь очевидна как роль грамположительных бактерий 
и грибов. В одном из немногочисленных исследований по этой темати-
ке отмечено, что у детей из Саудовской Аравии грамотрицательные бак-
терии Pantoea agglomerans, Enterobacter cloacae, Chryseobacterium indologenes 
и Acinetobacter Iwoffii удалось выделить только из 7 проб (8,8 %) с поражен-
ных участков кожи, тогда как в образцах с интактной кожи грамотрицатель-
ных бактерий не обнаруживали [19]. В другом исследовании авторы выявля-
ли представителей рода Acinetobacter в 30 % образцов у пациентов с экземой 
и псориазом [20]. В нашем исследовании отмечена тенденция к более часто-
му определению в образцах с пораженной кожи бактерий рода Acinetobacter 
(30,8 % против 7,7 % на интактной коже) и порядка Enterobacterales (46,2 % 
против 23,1 % на интактной коже).

Из оппортунистических грибов чаще остальных ожидаемо выявляли пред-
ставителей рода Malassezia с сопоставимой частотой для обоих типов об-
разцов (53,8 % для интактной кожи, 61,5 % для пораженной), M. furfur об-
наруживали только в 1 пробе (7,7 %) с пораженной кожи и 1 пробе (7,7 %) 
с интактной. Примечательно, что из грибов рода Candida обнаруживали 
только C. parapsilosis, причем в большинстве случаев на пораженных участ-
ках кожи (30,8 % образцов с пораженной кожи против 7,7 % образцов с ин-
тактной кожи). Это наблюдение согласуется с ранее полученными резуль-
татами, демонстрирующими, что такой представитель филума Ascomycota 
является вторым по частоте после C. albicans грибом, ассоциируемым с дер-
матомикозами [21, 22].

Основным ограничением настоящего исследования является малый объ-
ем и разнородность выборки, что не позволяет адекватно оценить ассоци-
ацию целевых групп оппортунистических МО с развитием дерматозов. Для 
определения роли оппортунистических МО в развитии определенных дер-
матологических нозологий необходимо проводить более масштабные ис-
следования по каждой из интересующих патологий. Кроме того, необхо-
димо учесть, что использованные в работе ПЦР тест-системы разработаны 
для обнаружения и количественной оценки только наиболее частых групп 
оппортунистических МО и не могут быть использованы для изучения нор-
мальной микробиоты кожи.

Заключение
При исследовании методом ПЦР-РВ бактериальную ДНК обнаружива-

ли в 92,3 % тестируемых образцов с поверхности кожи, грибковую ДНК — 
в 80,8 %. В положительных образцах одновременно выявляли до 8 групп 
оппортунистических бактерий и 5 групп оппортунистических грибов. Сум-
марное количество бактериальной ДНК в пробах с пораженных участков 
кожи у пациентов с атопическим дерматитом составило 10 7,5–10 8,2 ГЭ/обра-
зец, тогда как в остальных пробах не превышало 10 6. Суммарное количество 
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грибковой ДНК не превышало 10 4,2 ГЭ/образец. Для образцов с поражен-
ных участков кожи отмечали тенденцию к большему количеству определяе-
мых групп оппортунистических МО и большему суммарному уровню бакте-
риальной ДНК, более частому обнаружению бактерий родов Staphylococcus 
и Acinetobacter, бактерий порядка Enterobacterales и грибов вида C. parapsilosis.
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