
МЕДИЦИНА И ОБРАЗОВАНИЕ
Научно
практический рецензируемый журнал © 2023

Частное образовательное учреждение высшего образования
«Санкт
Петербургский медико
социальный институт»

ISSN: 2618-9089
№4 (16) 2023

Санкт-Петербургский медико-социальный институт

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ ЖУРНАЛ

Медицина
  и образование

Стр. 5 Оригинальные
статьи Стр. 29 Обзоры, лекции,

рецензии Стр. 44 
Эпидемиология,
организация,
история





3 № 4 (16) 2023

ISSN 2618-9089
МЕДИЦИНА И ОБРАЗОВАНИЕ
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ ЖУРНАЛ
Санкт-Петербургский медико-социальный институт
Главный редактор
С.Б. Мальцев
Заместитель главного редактора
А.В. Лапотников
Редакционная коллегия
Д.Н. Борисов (Санкт-Петербург, Россия) 
С.А. Бойцов (Москва, Россия)
Р.М. Линчак (Москва, Россия)
С.В. Макаренко (Санкт-Петербург, Россия)
Е.В. Мельникова (Санкт-Петербург, Россия)
В.М. Моисеенко (Санкт-Петербург, Россия)
Ж.А. Ризаев (Самарканд, Узбекистан)
О.П. Савватеева (Санкт-Петербург, Россия) 
В.Р. Шумилкин (Санкт-Петербург, Россия)
И.А. Щербович (Санкт-Петербург, Россия)
И.Д. Юшкова (Санкт-Петербург, Россия)
Редакционный совет 
Александр Айзикович (Ашдод, Израиль) 
Пол Бинен (Гронинген, Нидерланды)
Шэрон Бриннелл (Эдмонтон, Канада)
В.Н. Балин (Санкт-Петербург, Россия) 
Стейн Де Батс (Гент, Бельгия)
И.А. Бехтерева (Санкт-Петербург, Россия)
А.Н. Бландов (Санкт-Петербург, Россия)
В.А. Бронников (Пермь, Россия)
А.Г. Быстров (Санкт-Петербург, Россия)
С.А. Варзин (Санкт-Петербург, Россия)
К.В. Воробьев (Санкт-Петербург, Россия)
Карен Джейкобс (Бостон, США)
М.Д. Дидур (Санкт-Петербург, Россия)
А.В. Дробленков (Санкт-Петербург, Россия)
И.Б. Зуева (Санкт-Петербург, Россия)
А.К. Иорданишвили (Санкт-Петербург, Россия) 
Н.И. Ишекова (Архангельск, Россия)
Ида Калин (Линчёпинг, Швеция)
В.А. Лапотников (Санкт-Петербург, Россия) 
В.А. Линде (Санкт-Петербург, Россия)
Ю.А. Лунева (Санкт-Петербург, Россия)
И.И. Макарова (Тверь, Россия)
Д.С. Медведев (Санкт-Петербург, Россия)
Б.И. Мирошников (Санкт-Петербург, Россия) 
В.О. Полякова (Санкт-Петербург, Россия)
В.Б. Смычёк (Минск, Беларусь)
Д.А. Старчик (Санкт-Петербург, Россия)
Н.В. Тегза (Санкт-Петербург, Россия) 
Е.И. Ткаченко (Санкт-Петербург, Россия) 
Сигне Томсоне (Рига, Латвия)
И.С. Фигурин (Санкт-Петербург, Россия)
Тойни Харра (Хельсинки, Финляндия)
Г.И. Чуваков (Великий Новгород, Россия) 
К.В. Шелехова (Санкт-Петербург, Россия)
В.А. Шелухин (Санкт-Петербург, Россия) 
Е.Ю. Юпатов (Казань, Россия)
К.А. Янкевич (Санкт-Петербург, Россия)

Свидетельство о государственной регистрации
средства массовой информации ПИ №ФС77-72323 от 
14 февраля 2018 года выдано Федеральной службой по надзору 
в сфере связи, информационных технологий и массовых 
коммуникаций (Роскомнадзор)
Учредитель и издатель
Частное образовательное учреждение высшего образования 
«Санкт-Петербургский медико-социальный институт» 
(ЧОУВО «СПбМСИ») 
Private University Saint-Petersburg Medico-Social Institute (SPbMSI)
Индексируется:  Science Index (РИНЦ)   8754/

№ 4 (16) 2023
MEDICINE AND EDUCATION
SCIENTIFIC AND PRACTICAL REVIEWED JOURNAL
Saint-Petersburg Medico-Social Institute 
Editor-in-Chief
S.B. Maltsev
Deputy Editor-in-Chief
A.V. Lapotnikov
Editorial Collegium
D.N. Borisov (St. Petersburg, Russia)
S.A. Boytsov (Moscow, Russia)
R.M. Linchak (Moscow, Russia)
S.V. Makarenko (St. Petersburg, Russia)
E.V. Melnikova (St. Petersburg, Russia)
V.M. Moiseenko (St. Petersburg, Russia)
J.A Rizaev (Samarkand, Uzbekistan)
O.P. Savvateeva (St. Petersburg, Russia)
V.R. Shumilkin (St. Petersburg, Russia)
I.A. Shcherbovich (St. Petersburg, Russia)
I.D. Yushkova (St. Petersburg, Russia)
Editorial Board
Alexander Aizikovich (Ashdod, Israel) 
Paul Beenen (Groningen, Netherlands)
Sharon Brintnell (Edmonton, Canada)
V.N. Balin (St. Petersburg, Russia) 
Stijn De Baets (Gent, Belgium)
I.A. Bekhtereva (St. Petersburg, Russia)
A.N. Blandov (St. Petersburg, Russia)
V.A. Bronnikov (Perm, Russia)
A.G Bystrov (St. Petersburg, Russia)
S.A.Varzin (St. Petersburg, Russia)
K.V.Vorobev (St. Petersburg, Russia)
Karen Jacobs (Boston, USA)
M. D. Didur (St. Petersburg, Russia)
A.V. Droblenkov (St. Petersburg, Russia)
I.B. Zueva (St. Petersburg, Russia)
A.K. Jordanishvili (St. Petersburg, Russia)
N.I. Ishekova (Arkhangelsk, Russia) 
Ida Kahlin (Linköping, Sweden)
V.A. Lapotnikov (St. Petersburg, Russia)
V.A. Linde (St. Petersburg, Russia)
Yu.A. Luneva (St. Petersburg, Russia)
I.I. Makarova (Tver, Russia)
D.S. Medvedev (St. Petersburg, Russia)
B.I. Miroshnikov (St. Petersburg, Russia)
V. O. Polyakova (St. Petersburg, Russia)
V.B. Smychek (Minsk, Belarus)
D.A. Starchik (St. Petersburg, Russia)
N.V. Tegza (St. Petersburg, Russia)
E.I.Tkachenko (St. Petersburg, Russia) 
Signe Tomsone (Riga, Latvia)
I.S. Figurin (St. Petersburg, Russia)
Toini Harra (Helsinki, Finland)
G.I. Chuvakov (Veliky Novgorod, Russia)
K.V. Shelekhova (St. Petersburg, Russia)
V.A. Shelukhin (St. Petersburg, Russia)
E.Y.Yupatov (Kazan, Russia)
K.A. Iankevich (St. Petersburg, Russia)

Адрес: 195271, г. Санкт-Петербург, Кондратьевский проспект 
д. 72, лит.А
Почтовый адрес редакции: 195271, Санкт-Петербург, а/я 30.
Телефон редакции: +7 (812) 448-39-63;
E-mail: jurnal@medinstitut.org   Сайт: www.medinstitut.org
Подписано в печать 26.12.2023.  Выходит 4 раза в год.
Тираж 1000 экз.
Перепечатка и любое воспроизведение в печатном или 
электронном виде материалов и иллюстраций из журнала 
«Медицина и образование» допускается только с письменного 
разрешения учредителя и издателя.



4 № 4 (16) 2023

СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

Оригинальные статьи Original articles

Е.В. Колодкина
ОСОБЕННОСТИ ФЕРМЕНТНОГО 
ГОМЕОСТАЗА У ЖЕНЩИН ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ                                                       5

E.V. Kolodkina
FEATURES OF ENZYME HOMEOSTASIS 
IN WOMEN DURING PREGNANCY                        5

А.В. Дробленков, А.Д. Лисовский, П.С. Бобков, 
А.А. Байрамов
ДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
КИССПЕПТИН-ПРОДУЦИРУЮЩИХ 
НЕЙРОНОВ ГИПОТАЛАМУСА ПРИ 
ГИПОГОНАДИЗМЕ И ИХ ЧАСТИЧНАЯ 
ОБРАТИМОСТЬ ПОСЛЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ АНАЛОГОМ КИССПЕПТИНА 
У КРЫС                                                                        9

A.V. Droblenkov, A.D. Lisovsky, P.S. Bobkov, 
A.А. Bayramov
DEGENERATIVE CHANGES OF KISSPEPTIN-
PRODUCING HYPOTHALAMIC NEURONS 
IN HYPOGONADISM AND THEIR PARTIAL 
REVERSIBILITY AFTER REPLACEMENT 
THERAPY WITH A KISSPEPTINA ANALOGUE 
IN RATS                                                                        9

Т.И. Полякова, И.Б. Сухов, В.К. Нилова
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РАЗНЫХ КЛАССОВ 
ПОЗВОНОЧНЫХ В УСЛОВИЯХ 
ДИСБАЛАНСА КОРТИКОСТЕРОИДОВ              18

T.I. Polyakova, I.B. Sukhov, V.K. Nilova
STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES 
IN THE PANCREAS IN REPRESENTATIVES OF 
DIFFERENT VERTEBRATE CLASSES UNDER 
CONDITIONS OF CORTICOSTEROID 
IMBALANCE                                                             18

Обзоры, лекции, рецензии Reviews and lectures

В.Х. Хавинсон, А.К. Иорданишвили
БИОРЕГУЛИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ 
И СОВРЕМЕННАЯ МЕДИЦИНА                           29

V.Kh. Khavinson, A.K. Iordanishvili
BIOREGULATORY THERAPEUTICS AND 
MODERN MEDICINE                                               29

Эпидемиология, организация, история Epidemiology, organization, history

А.Л. Ермолин
МЕТОДИКА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ 
И ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КАК ЧАСТЬ 
ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ БУДУЩИХ 
СТОМАТОЛОГОВ                                                    44  

A.L. Yermolin
THE METHOD OF HYGIENIC EDUCATION 
AND EDUCATION OF THE POPULATION 
AS PART OF THE PRACTICAL TRAINING 
OF FUTURE DENTISTS                                           44 

Ю.А. Лунёва, Л.Н. Солдатова, 
А.К. Иорданишвили
СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ПРОФИЛАКТИКЕ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У МАЛОМОБИЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 
РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА                                      48

Yu.A. Luneva, L.N. Soldatova, 
A.K. Iordanishvili
A MODERN APPROACH 
TO THE PREVENTION OF DENTAL 
DISEASES IN PEOPLE WITH LIMITED 
OF DIFFERENT AGES                                              48

ПАМЯТИ БОРИСА ИВАНОВИЧА 
МИРОШНИКОВА                                                    52

IN MEMORY OF BORIS IVANOVICH 
MIROSHNIKOV                                                        52



5 № 4 (16) 2023

УДК 616.3 – 008.1

ОСОБЕННОСТИ ФЕРМЕНТНОГО 
ГОМЕОСТАЗА У ЖЕНЩИН 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Е.В. Колодкина
ЧОУВО «СПбМСИ», г. Санкт-Петербург,
Россия 

Аннотация
Изучена гидролитическая активность 

биожидкостей при беременности.  Установлено, 
что их содержание (активность) в сыворотке 
крови, слюне и моче динамически меняются от 
конца беременности до раннего послеродового 
периода. Показано, что пищеварительные 
ферменты играют важную роль в 
формировании взаимодействия «мать – плод».

Ключевые слова: беременность, 
пищеварительные ферменты, ферментный 
гомеостаз, биологические жидкости, 
амниотрофное питание.

Для цитирования: Колодкина Е.В. 
Особенности ферментного гомеостаза у 
женщин во время беременности // Медицина и 
образование. 2023. №4(16). С. 5–8. 

FEATURES OF ENZYME 
HOMEOSTASIS IN WOMEN 
DURING PREGNANCY

E.V. Kolodkina
Saint-Petersburg Medico-Social Institute, 

St. Petersburg, Russia

Abstract
The hydrolytic activity of pregnant female 

biofluids was investigated. It was determined, 
that its concentration (activity) in blood serum, 
saliva and urine changed dynamically from the 
last period of the pregnancy to early postnatal 
period. It was shown, digestive enzymes have an 
important role in «mother – fetus» interaction 
formation.

Key words: pregnancy, digestive 
enzymes, enzyme homeostasis, biological fluids, 
amniotrophic nutrition.

For citation: Kolodkina E.V. Features of 
enzyme homeostasis in women during pregnancy 
// Medicine and Education. 2023. №4(16). p. 5–8. 

В обеспечении ферментного гомеостаза 
принимают участие разные механизмы, к 
которым относятся инкреция и экскреция 
гидролаз пищеварительных желез. 

В настоящее время подтверждена 
широкая распространенность в биологических 
средах организма гидролаз пищеварительных 
желез, которые, инкретируясь в кровь и 
лимфу, распределяются в соответствии с 
избирательной проницаемостью для них 
гистогематических барьеров [1], в том числе 
маточно-плацентарного, поставляющего 
гидролазы в амниотическую жидкость. 
Это относится и к биологически активным 
веществам, выделяющимся из крови [2, 3, 4, 5] 
и поступающим в желудочно-кишечный тракт 
плода для осуществления амниотрофного 
питания, становления и развития собственного 
пищеварения у ребенка.

При беременности устанавливаются 
метаболические связи материнского организма 
и растущего плода [10]. Плод поглощает 
с околоплодными водами нутриенты, 
гидролизующиеся до мономеров в ЖКТ 
развивающегося организма ферментами, 
рекретируемыми в аквафетальную среду 
(аутолитическое пищеварение) [11].

Таким образом, пищеварительные 
гидролазы имеют особую значимость в 
системе «материнский организм – плацента, 
околоплодная жидкость – плод» [6]. Эта 
система универсальна в отношении «судьбы» 
инкретируемых пищеварительных ферментов, 
так как в ней прослеживаются все пути 
гомеостазирования гидролаз [7].

Цель исследования: изучить 
особенности активности пищевариетльных 
ферментов в биологических жидкостях 

Оригинальные статьи                  Original articles
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у женщин при беременности.
Материалы и методы исследования. 

Материал для исследования был получен 
от небеременных (45) и беременных (195) 
женщин – рожениц в возрасте от 18 до 35 
лет.  Изучалось содержание и активность 
ферментов (пепсиногена, амилазы, липазы 
и щелочной фосфатазы) в сыворотке 
периферической крови, ротовой жидкости, 
копрофильтрате, амниотической жидкости, 
крови пуповины у беременных женщин на 
39-40 неделе беременности, у рожениц – на 
2-3 день после родов, и однократно - у лиц 
контрольной группы. 

Формирование клинических групп и 
подгрупп проводили с учетом результатов 
лабораторных, микробиологических, 
инструментальных методов исследования, в 
том числе ультразвукового исследования.

Первую группу составили 195 
беременных женщины, у которых роды 
завершились через естественные родовые 
пути или путем экстренного оперативного 
вмешательства – кесарева сечения.

Вторую группу составили 45 
практически здоровых небеременных женщин, 
в возрасте от 18 до 35 лет, не имеющих 
какой-либо патологии и сопутствующих 
заболеваний.

При проведенном нами анализе 
индивидуальных карт беременных выявлено, 
что у женщин наблюдались осложнения 
беременности и родов в виде токсикозов 
первой (2,8% случаев) и второй (1,9% случаев) 
половины беременности, анемии беременных 
(1,5% случаев), слабости родовой деятельности 
(2,1% случаев).

Общая протеолитическая активность 
определялась спектрофотометрическим 
методом по тирозину, амилолитическая 
активность – методом Каравея, 
липолитическая – унифицированным методом 
с использованием в качестве субстрата 
оливкового масла, щелочнофосфатазная – 
стандартным методом константного времени 
с помощью набора реагентов фирмы «Lahema 
diagnosticum» (Чехия) [8, 9].

Статистическая обработка результатов 
производилась с использованием электронных 
таблиц Microsoft Excel 2003, программ SPSS 
11.0 и Primer of biostatistics 4.03.

Результаты исследования и их 
обсуждение. 

В результате проведенных исследований 
были выявлены сложные отношения в путях 
поддержания гомеостатических параметров у 
женщин в динамике беременности.

Так, в плазме крови беременных женщин 
содержится в 1,5–2 раза больше гидролаз, чем 
у небеременных. После родов содержание 
ферментов в данной биологической жидкости 
уменьшается, но остается выше, чем у 
обследованных контрольной группы (табл. 1). 
По-видимому, это обусловлено повышенной 
инкрецией гидролаз у женщин во время 
беременности.

Гомеостаз гидролаз, синтезируемых 
пищеварительными железами, поддерживается 
системой взаимодействующих механизмов, 
среди которых наиболее значимым считается 
ренальный путь экскреции значимым [3, 7, 8].

В таблице 2 представлены результаты 
исследований пищеварительных ферментов в 
моче у исследуемых женщин.

Таблица 1
Содержание пищеварительных ферментов в сыворотке крови у женщин

Контингент Пепсиноген, 
тир. ед/мл

Амилаза, 
ед/мл

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл

Липаза, 
ед/мл

Контрольная группа 
(n = 45) 58,2±1,1 13,5±0,8 722,1±50,6 18,1±0,7

В конце беременности 
(n=195) 60,2±4,1 23,0±1,7** 1182,3±106,4* 34,6±1,7**

В послеродовый период 
(n=195) 44,9±1,1* 19,6±0,8* 868,4±92,3 26,4±1,2**

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: 
* – р<0,001; ** – р<0,05
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Как видно из таблицы 2, у 
женщин в конце беременности уровень 
протеолитической и липолитической 
активности мочи достоверно выше, чем 
у небеременных женщин (p<0,05). В 
послеродовом периоде отмечается достоверное 
снижение ферментативной активности данной 
биологической жидкости по всем изученным 
показателям вне зависимости от наличия его 
повышения в антенатальном периоде.

Беременность обеспечивает 
циркуляцию пищеварительных гидролаз в 
системе «материнский организм – плацента, 
амниотическая жидкость – плод» для 
последующего их участия в гематотрофном 
питании и аутолитическом пищеварении плода 
[6, 7].

Высокой гидролитической активностью 
обладают амниотическая жидкость и 
пуповинная кровь. Экстракт из плаценты 
содержит гидролазы в большем количестве с 

учетом пятикратного разведения гомогената 
(табл. 3).

Так, амилолитическая активность 
в пуповинной крови втрое больше, 
чем в околоплодной жидкости. Общая 
протеолитическая активность значительно 
выше в экстракте из плаценты и 
амниотической жидкости, чем в пуповинной 
крови, что свидетельствует как о 
концентрирующей способности плаценты и 
амниона. Такая же закономерность отмечалась 
и в отношении активности липазы. В то же 
время, содержание щелочной фосфатазы 
особенно велико в экстракте из плаценты, а 
в амниотической жидкости и в пуповинной 
крови фермента содержится почти столько 
же, сколько и в плазме крови материнского 
организма перед родами.

Таким образом, инкретируемые 
пищеварительными железами гидролазы 
могут участвовать в организации креаторной 

Таблица 2
Содержание пищеварительных ферментов в моче у исследуемых женщин

Контингент Пепсиноген, 
тир. ед/мл

Амилаза, 
ед/мл

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл

Липаза, 
ед/мл

Контрольная группа 
(n=45) 4520,3±320,4 64,1±1,2 428,6±29,0 20,6±1,2

В конце беременности 
(n=195) 9650,1±504,1** 67,2±1,4 410,9±36,2 41,2±1,6**

В послеродовый период 
(n=195) 3698,5±278,8*^ 41,2±0,9*^ 240,4±17,8**^ 27,5±1,5**^

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: 
* – р<0,001; ** - р<0,05; достоверность различий с уровнем, 
характерным для конца беременности: * – р<0,05

Таблица 3
Гидролазы амниотической жидкости, плаценты и пуповинной крови

Гидролитическая 
активность

Амниотическая 
жидкость

Гомогенат плаценты 
(1 : 5)

Пуповинная 
кровь

Амилолитическая, ед/мл 10,8±0,4 9,2±0,5 36,7±4,5**

Щелочнофосфатазная, ед/мл 1218,3±102,1 6906,2±208,1* 1282,1±316,2

Общая протеолитическая, 
тир.ед/мл 5707,5±124,6 7590,4±255,3* 1040,1±46,9**

Липолитическая, ед/мл 232,1±17,8 212,3±36,4 167,7±12,3**

Примечание: достоверность различий с показателями амниотической жидкости:
* – р<0,001; ** – р<0,05
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связи, формировании функциональных 
блоков различного назначения и 
функциональных систем трофического и 
транспортного обеспечения для межорганного 
и межорганизменного взаимодействия в 
системе «материнский организм – плацента, 
амниотическая жидкость – плод».
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Аннотация
Настоящее исследование посвящено 

морфологическому обоснованию модели 
мужского гипогонадизма и установлению 
эффективности его заместительной терапии 
на уровне центрального звена гипоталамо-
гипофизарно-яичковой оси при помощи 
морфологических методов. Сведения о 
реактивных изменениях нейроэндокринных 
клеток, синтезирующих пептид кисспептин, 
регулирующий выработку гонадолиберина 
при моделировании мужского и женского 
гипогонадизма в литературе не описаны, что 
мешает создать микро-морфологическую 
основу для разработки моделей гипогонадизма 
и осуществлять дальнейшие доклинические 
исследования эффективности его 
заместительной терапии. 

Объектом исследования были 3 групп 
взрослых самцов крыс линии Вистар 6-8 
месячного возраста. У животных первой 
и второй группы после наркотизации 
вызывали тотальную ишемию обоих яичек 
путем перевязки левого и правого семенного 
канатика с сосудистым пучком яичка на 60 
мин. Крысам второй группы через несколько 
минут после восстановления кровотока 
яичка проводили заместительную терапию 
путем ежедневного введения синтетического 
аналога кисспептина KS6 в течение 7 суток. 
Контрольные животные третьей группы были 
подвергнуты ложной операции. 

По истечении 10 суток всех животных 
умерщвляли, их головной мозг извлекали 
и заливали в парафин. Окрашенные по 
Нисслю фронтальные гистологические срезы 

Abstract
This study is devoted to the morphological 

substantiation of the model of male hypogonadism 
and to establishing the effectiveness of its 
replacement therapy at the level of the central 
link of the hypothalamic-pituitary-testicular axis 
using morphological methods. Information about 
reactive changes in neuroendocrine cells that 
synthesize the peptide kisspeptin, which regulates 
the production of gonadoliberin when modeling 
male and female hypogonadism, has not been 
described in the literature, which prevents the 
creation of a micro-morphological basis for the 
development of models of hypogonadism and the 
implementation of further preclinical studies of 
the effectiveness of its replacement therapy.

The objects of the study were 3 groups 
of adult male Wistar rats 6-8 months of age. 
In animals of the first and second groups, after 
anesthesia, total ischemia of both testicles was 
caused by ligating the left and right spermatic 
cord with the vascular bundle of the testicle for 60 
minutes. Rats of the second group, a few minutes 
after restoration of testicular blood flow, were 
given replacement therapy by daily administration 
of a synthetic analogue of kisspeptin KS6 for 
7 days. Control animals of the third group 
were subjected to sham surgery. After 10 days, 
all animals were sacrificed, their brains were 
removed and embedded in paraffin. Nissl-stained 
frontal histological sections of the most massive 
areas of the kisspeptin-producing nuclei of the 
hypothalamus - periventricular and arcuate  – 
were examined using the Imagescope program 
(Electronic Analysis, Russia). The number of cell 
bodies of viable and dead neurons was counted 
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наиболее массивных областей кисспептин-
продуцирующих ядер гипоталамуса  – 
перивентрикулярного и аркуатного 
исследовали при помощи программы 
Imagescope (Электронный анализ, Россия). 
Подсчитывали число тел жизнеспособных 
и погибших нейронов (под контролем 
иммуногистохимической идентификации 
антигена каспазы-3), вычисляли площадь тела, 
ядра и цитоплазмы жизнеспособных клеток.   

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием программы 
GraphPad PRISM (USA) определения медианы, 
верхнего и нижнего квартилей. Различия 
считали значимыми при р < 0,01.

Моделирование острой ишемии 
вызвало значительный рост числа погибших 
нейронов, незначительное сокращение числа 
жизнеспособных нейронов и уменьшение 
площади их цитоплазмы в обоих кисспептин-
продуцирующих ядрах. В результате 
заместительной терапии KS6 большинство тел 
нейронов сохранили свой исходный фенотип, 
однако число погибших нейронов в обеих 
экспериментальных группах было высоким. 

Моделирование мужского 
гипогонадизма методом билатеральной 
острой ишемии яичка индуцирует гибель 
и частично обратимые дегенеративные 
изменения кисспептин-продуцирующих 
нейроэндокринных клеток гипоталамуса. 
Нейропептид KS6 обладает выраженным 
восстанавливающим эффектом по отношению 
кисспептин-продуцирующих нейронов 
гипоталамуса, который обусловлен его 
специфическим активирующим влиянием на 
эндокринные клетки всех звеньев гипоталамо-
гипофизарно-яичковой оси.

Ключевые слова: нейроэндокринные 
клетки гипоталамуса, реактивные 
изменения, медиальное аркуатное ядро, 
перивентрикулярное ядро, кисспептин, 
гипогонадизм, морфометрия.

Для цитирования: А.В. Дробленков, 
А.Д. Лисовский, П.С. Бобков, А.А. Байрамов 
Дегенеративные изменения кисспептин-
продуцирующих нейронов гипоталамуса 
при гипогонадизме и их частичная 
обратимость после заместительной терапии 
аналогом кисспептина у крыс // Медицина и 
образование. 2023. №4(16). С. 9–17. 

(under the control of immunohistochemical 
identification of the caspase-3 antigen), and the 
area of the body, nucleus and cytoplasm of viable 
cells was calculated. Statistical processing of the 
data was carried out using the GraphPad PRISM 
(USA) program to determine the median, upper 
and lower quartiles. Differences were considered 
significant at p < 0.01. 

Simulation of acute ischemia caused 
a significant increase in the number of dead 
neurons, a slight decrease in the number of 
viable neurons and a decrease in the area of 
their cytoplasm in both kisspeptin-producing 
nuclei. As a result of KS6 replacement therapy, 
most neuronal cell bodies retained their original 
phenotype, but the number of dead neurons was 
high in both experimental groups. 

Modeling of male hypogonadism using 
the method of bilateral acute testicular ischemia 
induces death and partially reversible degenerative 
changes in kisspeptin-producing neuroendocrine 
cells of the hypothalamus. Neuropeptide KS6 has 
a pronounced restorative effect on kisspeptin-
producing neurons of the hypothalamus, which is 
due to its specific activating effect on endocrine 
cells of all parts of the hypothalamic-pituitary-
testicular axis. 

Keywords: neuroendocrine cells of the 
hypothalamus, reactive changes, medial arcuate 
nucleus, periventricular nucleus, kisspeptin, 
hypogonadism, morphometry.

For citation: A.V. Droblenkov, A.D. 
Lisovsky, P.S. Bobkov, A.А. Bayramov 
Degenerative changes of kisspeptin-producing 
hypothalamic neurons in hypogonadism and their 
partial reversibility after replacement therapy with 
a kisspeptina analogue in rats // Medicine and 
Education. 2023. №4(16). p. 9–17.
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Обоснование. Широкая 
распространенность мужского бесплодия [1] 
обусловливает поиск новых эффективных 
способов его лечения и профилактики. 
При этом, несмотря на значительный 
прогресс, главным образом в генетике, а 
также постепенное увеличение частоты 
УЗИ и МРТ исследований мужских половых 
путей, этиология гипогонадизма остается 
неясной примерно в 50% случаев [2]. Данное 
обстоятельство дает стимул к поиску и 
апробации новых вариантов заместительной 
терапии мужского гипогонадизма, а также 
поиску новых его моделей, необходимых для 
доклинических исследований. 

Механизм гипогонадизма, в целом, 
расшифрован. Он обусловлен нарушениями 
функций любого из уровней гипоталамо-
гипофизарно-яичковой эндокринной оси 
[3]. Все звенья данной оси находятся под 
регуляторным контролем кисспептин-
продуцирующих нейроэндокринных клеток 
(КПНЭК, образующих два крупнейших 
ядра гипоталамуса – перивентрикулярное 
и аркуатное). Регуляторный пептид Kiss1 
транс-синаптически активирует выработку 
гонадолиберина небольшим числом 
гонадолиберин-продуцирующих нейронов 
(ГнРГ-нейронов), распределенных диффузно 
в медио-базальном гипоталамусе [4]. 
Обнаружено, что кисспептины усиливают 
электрическое возбуждение ГнРГ-нейронов, 
потенцируют влияние ГАМК на G-белки 
мембран их синапсов [5,6], в результате 
чего в клетках повышается уровень мРНК 
гонадолиберинов [7]. Гонадолиберин, 
поступающий в кровь через аксо-
вазальные синапсы срединного возвышения 
гипоталамуса, активирует выработку 
гипофизарных гонадотропинов. Последние, 
в свою очередь, воздействуя каждый на свои 
клетки-мишени (фолликулостимулирующий  –  
на поддерживающие клетки семенных 
извитых канальцев, лютеинизирующий  – 
на интерстициальные тестостерон-
продуцирующие эндокриноциты) 
стимулируют сперматогенез и выработку 
тестостерона. На верхние этажи этой 
эндокринной оси, главным образом, 
тестостерон оказывает мощное обратное 
отрицательное и положительное влияние [3]. 

В настоящее время накапливаются 
экспериментальные и клинические 

подтверждения концепции гипоталамо-
гипофизарно-яичковой (яичниковой) оси при 
развитии гипогонадизма, обусловленного 
нарушениями разных звеньев этой оси, а также 
активируется поиск способов его коррекции [8]. 

Между тем в литературе крайне 
скудно представлены сведения о реактивных 
изменениях КПНЭК при моделировании 
мужского и женского гипогонадизма (особенно 
первичного, у взрослых особей), что мешает 
создать микро-морфологическую основу 
для разработки моделей гипогонадизма и 
осуществлять дальнейшие доклинические 
исследования эффективности его 
заместительной терапии. 

Целью исследования является 
осуществление морфологического анализа 
КПНЭК гипоталамуса в норме, при 
экспериментальном гипогонадизме и после 
заместительной терапии. 

Материал и методы. В связи с тем, что 
экспериментальные модели гипогонадизма 
разработаны слабо, в настоящем исследовании 
гипогонадный синдром был воспроизведен 
путем наложения временной лигатуры 
на левый и правый семенные канатики с 
сосудистым пучком, аналогично методике 
воспроизведения тотальной ишемии яичника у 
крыс [9, 10, 11]. 

Для проведения эксперимента были 
сформированы 3 групп взрослых самцов 
крыс линии Вистар 6-8 месячного возраста 
массой 260-300 г (по 4 особи в каждой), 
выращенные в питомнике Рапполово 
(Ленинградская область). Животных первой и 
второй группы перед операцией, проводимой 
согласно «Правилам лабораторной практики 
в Российской Федерации» (приказ МЗ РФ 
от 2003 г. No267), наркотизировали по 
следующей схеме: золетил 0,3 мг (“Virbac”, 
Франция) и ксиланит 0,8 мг (ЗАО “НИТА-
ФАРМ”, Россия, г. Саратов), которые вводили 
внутрибрюшинно из расчета суммарно 1,1 
мг на 100 гр. массы животного. Действие 
наркоза верифицировали по исчезновению 
реакции на болевые раздражители (укол 
лапы) и угнетению зрачкового рефлекса. 
После наркоза крыс фиксировали на 
операционном столе в положении на спине. 
Кожу мошонки обрабатывали спиртом и 
разбавленным спиртовым раствором йода, 
затем находили и мобилизовали левый и 
правый семенной канатик с сосудистым 
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пучком яичка в дистальной области 
мошонки. Между семенными канатиками 
сквозь кожных слоем мошонки делали 
прокол, через которого проводили две нитки 
для лигатуры толщиной 2 мм. Временной 
лигатурой перевязывали выделенную области 
мошонки – левый и правый семенной канатики 
с сосудистым пучком яичка. После снятия 
лигатуры операционное поле обрабатывали 
стрептоцидом и 5% спиртовым раствором 
йода. 

У первой группы крыс лигатуру 
накладывали на 60 минут, вызывая тем 
самым острую однократную ишемию яичка 
тяжелой степени. Острая ишемия яичника 
длительностью 60 минут в аналогичной 
модели женского гипогонадизма приводила к 
развитию наиболее выраженных реактивные 
изменений эндокринных и генеративных 
клеток, по сравнению с более короткими 
периодами ишемии [10, 11]. 

Крысам второй группы через несколько 
минут после восстановления кровотока яичка 
(ex tempore) проводили заместительную 
терапию путем внутрибрюшинного введения 
кисспептина КS6 (Сloud Clone, США) из 
расчета 0,5 мг на 1 кг веса животного. KS6 
является структурным аналогом кисспептина 
Kiss1 млекопитающих, отличающимся от 
Kiss1 концевым фрагментом, исследованные 
функции которого дублируют функции 
Кiss1 [8, 12]. Продолжительность ежедневной 
заместительной терапии, проводимой кроме 
первых суток в утренние часы – 7 суток.

Животные третьей группы были 
контрольными, которых подвергали 
наркотизации и ложной операции, 
отличавшейся отсутствием перевязки 
семенного канатика.     

По истечении 10 суток животных 
декапитировали при помощи гильотины, 
головной мозг извлекали и фиксировали в 
растворе нейтрального формалина. После 
заливки в парафин по стандартной схеме 
готовили фронтальные четырёх-микронные 
срезы каудальной части медиального 
аркуатного ядра гипоталамуса (MArcN) на 
уровне bregma –3,6 mm и передней части 
гипоталамического перивентрикулярного 
ядра (PevN) на уровне bregma –0,2 mm, 
используя атлас головного мозга крыс 
[13]. Именно эти подотделы кисспептин-
продуцирующих ядер гипоталамуса содержат 

наибольшее количество КПНЭК (что было 
подтверждено путем иммуногистохимической 
идентификации в подавляющем большинстве 
тел и различимых фрагментах отростков 
нейронов этих ядер секреторных гранул 
кисспептина) и тела КПНЭК наибольшей 
площади [14]. 

После окрашивания срезов по Нисслю 
в центральной зоне правосторонней и 
левосторонней частей гипоталамических 
ядер (n = 8) в пределах площади 0,01 
мм2 подсчитывали количество тел 
жизнеспособных и гибнущих или погибших 
КПНЭК (имевших фенотип клеток-
«теней»), вычисляли площадь тела и ядра 
жизнеспособных клеток, а также площадь 
их цитоплазмы (как разницу площадей тела 
и ядра). Для морфометрии использовали 
программу Imagescope (Электронный анализ, 
Россия). 

Гибнущие КПНЭК были 
верифицированы дополнительно в 
результате использования моноклональных 
мышиных антител против каспазы 3 (США) 
в разведении 500 мкг/мл. Вторичные 
биотинилированные антитела применяли из 
набора VECTASTAIN ABC, США. Связанные 
антигены визуализировали при помощи 
диаминобензидина, после чего препараты 
заключали в бальзам. Площадь тел и ядер 
устанавливали при помощи программы 
Imagescope (Электронный анализ, Россия). 

При использовании пакета 
статистической программы GraphPad 
PRISM 6.0 (GraphPad Software, USA) было 
установлено, что распределение параметров 
каждого вариационного ряда было отличным 
от нормального. Поэтому для установления 
достоверности различий сравниваемых 
величин вычисляли их медиану, верхний 
и нижний квартили, которые сравнивали, 
используя непараметрический критерий 
Манна–Уитни. Различия считали значимыми 
при р < 0,01.

Результаты и их обсуждение. 
Подавляющее большинство тел КПНЭК 
в исследованных частях кисспептин-
продуцирующих ядер гипоталамуса как 
в контроле, так и в эксперименте имели 
неправильную округлую и овальную форму, 
стопки мелких нисслевских глыбок в 
цитоплазме, крупное округлое или овальное 
пузырьковидное ядро, отделенное от 
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цитоплазмы ровным и отчетливое контуром 
ядерной оболочки и крупное ядрышко 
(рис. 1: а – е). В ядре обнаруживались 
единичные нейроны веретеновидной формы 
(1, е), у которых выявлена способность 
синтезировать мРНК гонадолиберинов [7] 
и содержащих большое число синапсов 
с аксонами КПНЭК [7, 15]. Среди 
нейроэндокринных клеток определялись 
погибшие теневидные КПНЭК (см. рис. 1: 
а – е), обычно малой величины, неправильной 
формы, содержащие сморщенное ядро или его 
фрагменты с усиленным контуром оболочки 
ядра. Гибнущие и погибшие теневидные 
нейроны содержали антиген к каспазе 3 (рис. 
2: а, б). Аналогичные гибнущие нейроны (по-
видимому, в результате апоптоза) в единичном 
количестве были идентифицированы 
и в разнообразных других формациях 
головного мозга здоровых людей и крыс 
[16, 17, 18]. 

Через 60 мин ишемии и перерыве 10 
суток КПНЭК в обоих ядрах количество 
жизнеспособных нейронов незначительно 
сократилось (p>0,05), тогда как количество 
гибнущих и погибших теневидных нейронов, 
наоборот, значительно возросло (см. рис. 
1 в, г; 2 б; табл. 1). КПНЭК выглядели 
уменьшенными в размерах, содержали более 
скудно развитую цитоплазму, некоторые 
из них выглядели деформированными и 
были склонны к объединению в группы. 
Уменьшение площади тел КПНЭК в обоих 
ядрах происходило, главным образом, за 
счет цитоплазмы, тогда как значительного 
уменьшения размера ядра этих клеток 
после острой ишемии не наблюдалось 
(табл. 1 и 2). 

Аналогичные изменения нейронов 
MArcN были выявлены в модели 
гипогонадотропного гипогонадизма после 
удаления одного из яичек у новорожденных 
крыс [17], которые не могут быть 
объяснены иначе как устойчивым 
дефицитом плазменного тестостерона при 
рождении [8, 19].

Следовательно, описываемые 
дегенеративные изменения КПНЭК в 
сочетании с гибелью части клеток, по-
видимому, обусловлены устанавливающимся 
после острой ишемии яичек устойчивым 
дефицитом тестостерона. Дефицит 
тестостерона и андрогеновых 

рецепторов, в свою очередь, влечет 
череду грубых электрохимических и 
ультрамикроскопических нарушений: 
ослабление синтеза ДНК и рибосомальной 
РНК [20], электрических потенциалов (пре- 
и постсинаптических) [21], сокращение 
объема синаптических контактов [22, 23, 24]. 
Кроме прямого альтерирующего влияния 
на КПНЭК недостаточности андрогенов и 
их рецепторов, вызванной острой ишемией 
яичек, возможен непрямой (обратный) 
механизм альтерации КПНЭК через связи 
частей гипоталамо-гипофизарно-яичковой 
оси. Так, уменьшение числа и размеров 
жизнеспособных КПНЭК обусловливает 
ослабление выработки кисспептина 
и гонадолиберина гипоталамусом, 
вторичное уменьшение синтеза андрогена 
в яичке и его стимулирующего влияния на 
гипоталамические нейроны [3]. 

В результате острой ишемии и 
заместительной терапии кисспептином KS6, 
примененной ex tempore, большинство тел 
нейронов КПНЭК сохранили свой крупный 
размер и исходную форму в отличие от 
основной экспериментальной группы (см. 
рис. 1 д, е). Они содержали многочисленные 
нисслевские глыбки в хорошо развитой 
цитоплазме и морфологически не различались 
с нейронами в группе контроля. Площадь тел 
и цитоплазмы КПНЭК также значительно 
возросли и достоверно не различались 
с соответствующими параметрами у 
контрольных животных (см. табл. 2 и 3). 
Количество погибших теневидных форм 
КПНЭК осталось на высоком уровне 
(см. рис. 1 д, е и табл. 1). 

Можно предположить, что 
данный компенсаторный центральный 
эффект кисспептина КS6 обусловлен его 
активирующим влиянием на гонадолиберин-
продуцирующие нейроны гипоталамуса и 
гонадотропоциты гипофиза [3]. Вместе с тем 
выявленная реципрокная закономерность 
(снижение концентрации половых стероидов 
и нарастание уровня ФСГ/ЛГ по мере 
увеличения длительности ишемии яичников) 
может являться следствием известных 
биологических механизмов взаимодействия 
этих стероидов и промотора гена рецептора 
гонадотропоцитов, который в нормальных 
условиях ингибирует экспрессию рецептора 
гонадотропина [25, 26].
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Рис. 1. Строение кисспептин-продуцирующих нейронов перивентрикулярного (а, в, д) и медиального 
аркуатного (б, г, е) гипоталамических ядер в норме (а, б), при гипогонадизме (в, г) и заместительной 
терапии. Обозначения: Т – теневидные нейроны. Окрашивание по Нисслю; ув. х1000
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            0 мкм а б0 мкм  

Рис. 2. Иммуногистохимическое выявление каспазы 3 в телах нейронов медиального аркуатного 
гипоталамического ядра в контроле (а) и при гипогонадизме (б). Препарат не окрашен; ок. х10, об. 40

Таблица 1
Изменения количества тел кисспептин-продуцирующих нейронов гипоталамических ядер (25%/Med/75%) 

после острой тотальной ишемии и ее заместительной терапии у крыс
Changes in the number of cell bodies of kisspeptin-producing neurons of the hypothalamic nuclei (25%/Med/75%) 

after acute total ischemia and its replacement therapy in rats

                 Параметр
Способ      
воздействия

MArcN PevN 

Жизне- 
способных

Клеток-
«теней»

Жизне- 
способных

Клеток-
«теней»

Нет
(ложная операция) 18,3 / 20,5 / 23,5 0 / 0,5 / 1,0 8,3 / 10,5 / 12,8 0 / 0,5 / 1,0

60 мин ишемии 19,5 / 22,0 / 23,8 4,3 / 5,0 / 6,8* 6,3 / 8,0 / 10,8 2,5 / 5,0 / 6,0*

60 мин ишемии и КS6 eх 
tempore 15,8 / 19,5 / 20,0 3,4 / 5,5 / 6,5* 6,3 / 8,5 / 10,0 4,0 / 4,5 / 5,0*

Примечание: * – различия с параметрами у контрольных крыс значимы (P value<0,0001)  

Таблица 2
Изменения морфометрических параметров кисспептин-продуцирующих нейронов медиального аркуатного 

ядра гипоталамуса (25%/Med/75%) после острой тотальной ишемии и ее коррекции у крыс

                      Параметр
Способ      
воздействия

Площадь (мкм2)

тела ядра цитоплазмы 
(перикариона)

Нет
(ложная операция) 131,4 / 162,6 / 179,9 74,6 / 92,6 / 112,4 53,2 / 62,0 / 77,8

60 мин ишемии 80,2 / 101,3 / 114,0* 65,4 / 89,2 / 91,2  10,6 / 15,0 / 23,8*

60 мин ишемии и КS6 eх tempore 130,3 / 163,0 / 173,7** 81,6 / 97,6 / 110,0 45,0 / 64,4 / 73,3**

Примечание: * – различия с параметрами у контрольных крыс значимы (P value<0,0001);
** – различия с параметрами у ишемизированных крыс значимы (P value<0,0001)  
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Заключение. Моделирование мужского 
гипогонадизма методом билатеральной 
острой ишемии яичка индуцирует гибель 
и обратимые (или частично обратимые) 
дегенеративные изменения кисспептин-
продуцирующих нейроэндокринных 
клеток гипоталамуса, которые обусловлены 
изменением гормонального баланса по 
гипогонадному типу. 

Нейропептид KS6 обладает выраженным 
восстанавливающим эффектом по отношению 
кисспептин-продуцирующих нейронов 
гипоталамуса, который обусловлен его 
специфическим активирующим влиянием на 
эндокринные клетки всех звеньев гипоталамо-
гипофизарно-яичковой оси.
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Аннотация 
Активное использование 

кортикостероидных гормонов в клинике 
настоятельно требует изучения динамики 
структурно-функциональных изменений 
в поджелудочной железе при дисбалансе 
указанных гормонов для выявления 
закономерностей развития как необратимых, 
так и компенсаторных процессов. Однако 
на сегодняшний день довольно мало 
известно о влиянии глюкокортикоидов на 
структурно-функциональную организацию 
поджелудочной железы. В данном 
исследовании применён эволюционный 
подход и проведено сравнение анамний и 
амниот. Выявлена деструкция В-клеток, 
угнетение синтетических процессов и 
усиления пролиферативной активности 
А-клеток. Эти данные свидетельствуют о 
раннем становлении кортикопанкреатических 
отношений в процессе эволюционного 
развития позвоночных.

Ключевые слова: поджелудочная 
железа, глюкокортикоиды, адреналэктомия, 
гормональный дисбаланс, ультраструктура, 
гормональная регуляция, эволюционный 
подход, структурно-функциональная 
организация органов.
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Abstract 
The active use of corticosteroid hormones 

in the clinic urgently requires studying the 
dynamics of structural and functional changes in 
the pancreas with an imbalance of these hormones 
in order to identify patterns of development of 
both irreversible and compensatory processes. 
However, to date, little is known about the effect 
of glucocorticoids on the structural and functional 
organization of the pancreas. This study uses an 
evolutionary approach and compares anamnia 
and amniotes. Destruction of B-cells, inhibition 
of synthetic processes and enhancement of the 
proliferative activity of A-cells were revealed. 
These data testify to the early formation of 
cortico-pancreatic relations in the evolutionary 
development of vertebrates.
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Введение. Процессы формообразования 
в организме помимо генетической 
детерминированности требуют участия 
регулирующих и интегрирующих систем, 
среди которых ведущее место занимают 
нервная, эндокринная, иммунная. Тесная 
взаимосвязь между ними вызывает 
необходимость углублённого изучения 
значимости каждой отдельной системы в 
обеспечении структурно-функциональной 
организации органов и тканей. В 
филогенетическом ряду регуляторные 
процессы усложняются, и эндокринная 
система становится одним из важных звеньев 
в работе интегративного аппарата организма. 
Среди эндокринных факторов, влияющих 
на формообразовательные процессы, 
значительная роль принадлежит гормонам 
стероидной группы ― кортикостероидам. 
Они в ходе своего эволюционного развития 
разделились на глюко- и минералокортикоиды, 
каждый из которых выполняет свою 
функцию. Стероидная группа гормонов 
в целом ряде процессов регуляции как у 
низших, так и у высших животных является 
если не ведущей, то превалирующей [11, 
14, 17, 19, 22]. Глюкокортикоиды являются 
важным звеном в реализации общего 
адаптационного синдрома  – именно усиление 
секреции глюкокортикоидов реализует 
комплекс неспецифических защитных 
процессов, направленных на поддержание 
гомеостазиса. Наиболее отчётливо эффекты 
недостатка или избытка глюкокортикоидов 
в организме проявляются в условиях 
стресса  – при длительном голодании, 
развитии патологических процессов и 
других, что соответствует представлениям, 
впервые выдвинутым Г. Селье в 1960-х 
годах о важной роли глюкокортикоидных 
гормонов в адаптационном процессе [23, 24]. 
Глюкокортикоиды оказывают решающее 
влияние на все жизненно важные процессы. 
Однако функциональные взаимоотношения 
между корой надпочечников и поджелудочной 
железой до настоящего времени изучены 
недостаточно. 

Данное исследование посвящено 
проблеме гормональной регуляции, а именно 
влиянию изменения баланса гормонов 
коры надпочечников (кортикостероидов) 
на структурно-функциональные свойства 
эндокринной части поджелудочной железы.

Интерес к структуре и функции В- 
и А-клеток панкреатических островков, а 
следовательно, и к гормонам поджелудочной 
железы  – инсулину и глюкагону, в первую 
очередь обусловлен широким спектром 
их биологических эффектов, участием в 
большинстве ферментативных реакций 
углеводного, жирового и белкового 
обмена. Гормоны поджелудочной железы 
обеспечивают адаптацию метаболических 
процессов организма и поддержание 
гомеостазиса в процессе пищеварения 
и в межпищеварительном периоде, 
при физической нагрузке и прочих 
физиологических состояниях, оказывая свое 
влияние в значительной мере через регуляцию 
уровня гликемии. Поэтому изучение 
влияния различных гормональных систем на 
эндокринный аппарат поджелудочной железы 
на протяжении последних сорока лет является 
одним из важных научных направлений 
молекулярной эндокринологии [15, 18, 21].

Впервые рецепторы глюкокортикоидных 
гормонов были обнаружены в эндокринных 
клетках панкреатических островков в 
1980-х годах [12, 13]. На данный момент 
показаны важные физиологические 
связи глюкокортикоидных гормонов и 
эндокринной системы, которые проявляются 
при использовании кортикостероидов в 
медицинской практике (лечение более 
чем 50 заболеваний), при адреналэктомии 
и деструкции надпочечников ― при 
опухолях, кистах надпочечников и лечении 
синдрома Иценко-Кушинга. Длительное 
применение глюкокортикоидов также 
вызывает возникновение стероидного 
диабета, стероидного панкреатита и других 
заболеваний. Активное использование 
кортикостероидных гормонов в клинике 
настоятельно требует изучение динамики 
структурно-функциональных изменений 
в поджелудочной железе при дисбалансе 
указанных гормонов для выявления 
закономерностей развития как необратимых, 
так и компенсаторных процессов. Несмотря 
на важность этих медицинских проблем, 
к настоящему времени имеется лишь 
ограниченное количество работ, освещающих 
морфологические аспекты влияния коры 
надпочечников на эндокринную часть 
интактной поджелудочной железы [5, 
9, 10]. Имеющиеся данные получены 
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преимущественно на млекопитающих, 
носят только качественный характер и 
нередко являются противоречивыми. 
Так, недостаточно исследованы 
такие фундаментальные аспекты 
морфофункциональной организации железы, 
как пролиферативная способность клеток 
эндокринной частей, а также влияние 
недостатка кортикостероидных гормонов на 
секреторные процессы и дифференцировку.

Таким образом, цель настоящего 
исследования  – выявить структурно-
функциональные изменения эндокринной 
части поджелудочной железы при нарушении 
в организме баланса гормонов коры 
надпочечников у представителей различных 
классов позвоночных животных. 

Задачи исследования: изучить влияние 
недостаточного содержания кортикостероидов 
(двухсторонняя адреналэктомия) на 
структурно-функциональную организацию 
поджелудочной железы у представителей 
анамний (амфибий, лягушка) и амниот 
(млекопитающих, крыса). 

Материалы и методы
Животные. Исследования были 

проведены двух видов: 
1) Анамнии  – амфибия, лягушка 

Rana sensu stricto (= бывшая группа Rana 
temporaria), контрольная группа n = 15, 
андреналэктомия (АЭ) n = 71 (1–6-е сутки), 
контроль (ложная операция, Ло) 2, 4, 6-е сутки, 
n = 14. 

В опытах использовали взрослых 
осенне-зимних лягушек самцов весом 30–35 г, 
выловленных в прудах Ленинградской области 
и содержащихся при температуре 8–12 °С в 
виварии.

2) Амниоты, млекопитающие, крыса 
Rattus norvegicus, контрольная группа n = 15, 
АЭ n = 75 (3, 5, 7, 10, 13, 14, 15, 20, 21, 25, 30, 
150-е сутки), крыса Ло – n = 24 (3, 10, 13, 20-е 
сутки). В опыты были взяты половозрелые 
самцы крыс весом 200–270 г.

Биохимические исследования. Изучение 
уровня глюкозы крови (ортотолуидиновым 
методом) и инсулина (радиоиммуным 
методом, ИРИ) при дисбалансе 
кортикостероидных гормонов были проведены 
у АЭ лягушек на 4-е сутки n = 5, Ло лягушка 
на 4 сутки n = 5. 

Учитывая сезонный ритм образования 
стероидных гормонов, все эксперименты 

проведены были в осенне-зимний период 
при содержании животных в условиях 
естественного освещения. Учитывая суточный 
ритм содержания стероидных гормонов в 
организме и митотическую активность клеток 
поджелудочной железы, выведение животных 
из эксперимента производилось декапитацией 
между 10:30 – 11:00 часами утра. 

Хирургические операции. При АЭ 
животных вместе с корой надпочечника 
удаляется и мозговое вещество, состоящее 
из хромаффинной ткани, продуцирующее 
катехоламины (адреналин, норадреналин). 
Известно, что подобная ткань, 
компенсирующая функции удалённого 
мозгового вещества надпочечников, имеется 
также в области некоторых симпатических 
ганглиев и параганглиев. Поэтому в 
экспериментах дополнительные введения 
адреналина и норадреналина не проводили.

Интерреналовую ткань лягушек, 
располагающуюся в виде «полоски» 
вдоль почки, отпрепарировали под лёгким 
эфирным наркозом через брюшной 
нерв. Максимальный срок выживания 
лягушек  – суток. У крыс удаление 
обоих надпочечников осуществлялось 
общепринятым параспинальным методом. 
Под эфирным наркозом делали разрез 
кожи и мышц. Надпочечник осторожно 
вылущивали пинцетом из околопочечной 
клетчатки и удаляли. Рану зашивали послойно 
стерилизованными нитками № 30. 

Микроскопические исследования. 
Светооптическое изучение поджелудочной 
железы позвоночных животных проводили 
на парафиновых (5 мкм) и полутонких 
(1 мкм) срезах. Для выявления типов 
клеток панкреатических островок срезы 
окрашивали паральдегидфуксином по 
Гомори-Габу с докраской азокармином [2], 
хромовым гематоксилином и трёхцветной 
смесью Гомори, викторией-блау по Иви [4]. 
Идентификацию островковых клеток на 
автографах проводили следующим образом: 
на одном и том же стекле монтировались два 
ряда срезов, один из которых покрывался 
эмульсией, а второй окрашивался 
паральдегидфуксином и смесью Гомори.

Для ультраструктурных исследований 
применялась трансмиссионная электронная 
микроскопия. Кусочки поджелудочной железы 
фиксировали в 1% растворе четырёхокиси 
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осмия в течение 2-х суток при 4 °С и рН 7.4, а 
также 2,5% холодном растворе глютарового 
альдегида на 0,1 М фосфатном буфере в 
течение 45 минут с последующей дофиксацией 
осмием. Далее обезвоживали в спиртах, 
заливали и контрастировали спиртовым 
раствором уранилацетата. Тонкие срезы 
готовили на ультратоме (LKB III, Швеция). 
Для просмотра препаратов использовали 
электронный микроскоп JEM-7A (JEOL, 
Япония).

Для исследования синтеза ДНК 
подопытным животным вводили 3H-тимидин 
(удельная активность 73,26*107 Бк) в дозе 
1,85*104 Бк/г. Для исследования синтеза 
белка вводили 35S-метионин (удельная 
активность 7,03*107 Бк) в дозе 1,85*104 Бк/г. 
Для гистоавторадиографии взятый материал 
фиксировали в жидкостях Карнуа, Буэна и 
фиксировали в парафин. Депарафинированные 
препараты покрывали фотоэмульсией М, 
эскпонировали в течение 3 недель и проявляли 
гидрохиноновым проявителем. Препараты 
окрашивали гематоксилином Майера. Подсчёт 
результатов проводился как описано ранее [8]. 
Морфометрические подсчёты проведены как 
описано ранее [7, 11].

Результаты
Амфибии (лягушка). В условиях 

недостатка гормонов коры надпочечников 
панкреатические островки у лягушек 
часто приобретают неправильную форму, 
отмечается слабая гиперемия. Капилляры 
островков имеют обширные области контакта 

с эндокринными клетками. Эндотелиальные 
клетки образуют друг с другом контакты в 
форме замка, в их цитоплазме содержится 
большое количество пиноцитозных пузырьков.

Как и у млекопитающих, в 
панкреатических островках лягушек 
существует гетероклеточная зона, в которой 
контактируют В-, D- и А-клетки [1, 6]. 

В-клетки у АЭ лягушек имеют неровную 
поверхность, ядра их находятся в различных 
функциональных состояниях. Большинство 
из них резко дегранулированы (рис. 1 а, 
б), комплекс Гольджи гипертрофирован, 
цистерны плоские, наблюдается заметное 
количество мелких пузырьков (рис.  1б). 
В  цитоплазме выявляются многочисленные 
липидные включения, отмечена сегрегация 
гранул – обособление участка цитоплазмы, 
в котором содержится секреторным продукт. 
Часть В-клеток подвержена дегенеративным 
изменениям. 

Контуры ядер некоторых А-клеток, 
так же как и В-клеток, имеют неровную 
поверхность. Филаментозный компонент 
ядрышка располагается в центре, 
гранулярный  – по периферии (рис. 2). 
Местами наблюдается, что плазматическая 
мембрана А-клеток прерывается и 
содержимое цитоплазмы прямо контактирует 
с расширенным в этом месте межклеточным 
пространством. Для А-клеток АЭ лягушек 
характерным является депонирование в 
цитоплазме большого количества секреторных 
гранул. Выраженность структурных 
компонентов комплекса Гольджи варьируется 

А Б

Рис. 1. Электрономикрофотография поджелудочной железы лягушки, АЭ (6-е сут.). А – резкая 
дегрануляция В-клеток (В), гипертрофия комплекса Гольджи (КГ), ув. 24000. Б – участок В-клетки. Видны 
В-гранулы (Вг), липидные включения (Лк – липидные капли), перинуклеарное пространство расширено 
(Я – ядро), ув. 28000.
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перикапиллярном пространстве, в цитоплазме 
эндотелиальных клеток, в просвете 
кровеносных сосудов.

Изучение динамики включения 
35S-метионина показало, что как у АЭ, так 
и у контрольных животных наибольшая 
интенсивность белкового синтеза в 
цитоплазме В-клеток приходится на 1-е 
сутки. Однако АЭ снижает уровень белкового 
метаболизма через 6 ч, 1–2 суток (табл. 1).

Индекс первичномеченных ядер по 
3Н-тимидину в В-клетках АЭ животных 
снижен (< 0,025%) по сравнению с интактными 
животными.

Параллельно с морфологическими 
изменениями островкового аппарата лягушки 
был изучен уровень гликемии и инсулина 
(табл. 2).

Недостаток гормонов коры 
надпочечников сопровождается 
гипогликемией, особенно чётко 
выявляемой через 6 суток после АЭ и 
воздействия экстремальных факторов на 
экспериментальных животных (повышение 
температуры до 15–17 °С после 12 часов 

Рис. 2. Электрономикрофотография 
поджелудочной железы лягушки, АЭ (6-е сут). 
Строение А-клетки панкреатического островка 
лягушки. Наблюдаются участки локальных 
разрывов плазматической мембраны, ув. 14100. 
Обозначения: Я – ядро, Ядр – ядрышко, А – 
А-клетка, КГ – комплекс Гольджи

Таблица 1 
Влияние АЭ на интенсивность включения 35S-метионина в цитоплазму В-клеток

панкреатических островков лягушки

Группа Время после введения 35S-метионина

2 ч 6 ч 1 сут. 2 сут.

Контроль (ложная операция) 2,9 ± 0,2 4,8 ± 0,2 14,2 ± 0,4 11,6 ± 0,3

АЭ (4 сут.) 1,8 ± 0,4 3,0 ± 0,1*** 10,1 ± 0,2*** 8,4 ± 0,1***

Статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой ***p < 0,001

Таблица 2 
Содержание глюкозы и инсулина в плазме крови АЭ лягушек

Группа Содержание глюкозы 
в крови (мг %)

Содержание инсулина 
(ИРИ мкед/мл)

Контроль, ложная операция 4 сут. 25,6 ± 2,3 27,6 ± 0,84
АЭ 4 сут. 22,6 ± 1,45 17,0 ± 4,16 *
Контроль, ложная операция 5 сут. 18,7 ± 3,24 18,0 ± 1,3
АЭ 5 сут. 21,4 ± 2,4 22,6 ± 1,78
Контроль, ложная операция 6 сут 26,0 ± 0,41 22,6 ± 1,53
АЭ 6 сут. 22,0 ± 0,7** 22,0 ± 2,86
Контроль, ложная операция после анабиоза 6 сут. 228,0 ± 3,5 31,75 ± 1,38
АЭ после анабиоза 6 сут. 88,62 ± 2,23*** 20,4 ± 1,52***

Статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

(рис.  2). Небольшое количество митохондрий 
группируется в большей степени вблизи 
Гольджи (рис. 2). Секреторные гранулы 
обнаруживаются и в межклеточном, и 
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пребывания животных при 0 °С). При этом 
снижается и уровень инсулина в плазме крови 
(табл. 2).

Млекопитающие (крыса). Перед 
описанием структурных изменений 
панкреатических островков крыс 
целесообразно остановиться на их 
цитологическом составе в условиях недостатка 
кортикостероидов. Количественный 
подсчёт отношения В- и А-клеток островков 
различного класса (по [3] с модификациями) 
представлен в табл. 3. 

Уже через 3,5 суток после АЭ 
цитологический состав островков 
существенно изменяется. При этом как в 
малых островках (I–II классы, которые 
принято относить к вновь образованным), 
так и в некоторых средних и крупных 
островках (насчитывающих 100 и более 
клеток, которые считаются более стабильными 
по цитологическом составу) наблюдается 
уменьшение В/А вследствие усиления 
регенерации А-клеток и, как следствие,  –
развивающейся гиперплазии А-клеток 
(табл.  3). Процент А-клеток возрастает в I 
классе на 10, 25-е сутки, во II и III классах  – 
на 3, 5-е сутки, в VI классе – на всех сроках 
исследования, а в V и VI классах динамика 
восстановительных процессов в островках 
сочетает периоды угнетения и активации 
пролиферации В- и А-клеток.

Число островков I, II классов, 
расположенных вблизи протоков, только 

через 3 суток возросло до 43% (p < 0,05) от 
общего числа сосчитанных островков (в 
контроле 30,5%). Через 10, 30 суток число 
этих островков уменьшается до 17 и 18,3% 
соответственно. Появляются отдельные 
островки, состоящие исключительно из 
А-клеток. На ранних сроках исследования 
(1–3 сут.) и несколько реже на поздних 
наблюдается компенсаторная реакция в 
виде трансформации единичных ацинозных 
и многочисленных клеток протоков 
преимущественно в эндокринные В-клетки.

Светооптические и 
электронномикроскопические исследования 
показали, что недостаток гормонов коры 
надпочечников уже через 1–3 суток 
вызывает умеренную гиперемию островков, 
декомпактментализацию хроматина ядер, 
дегрануляцию, вакуолизацию цитоплазмы, 
а в отдельных островках и деструкцию 
В-клеток. Через 3–10 суток шероховатая 
ЭПС в В-клетках выражена слабо (рис. 3а,б). 
Цитоплазматический матрикс просветлён, в 
нём лежат свободные рибосомы. В  некоторых 
клетках эндоплазматическая сеть приобретает 
вакулярный характер, местами образуя 
концентрические структуры (рис. 3а). 
Комплекс Гольджи представлен пустыми 
цистернами, вакуолями, немногочисленными 
пузырьками. В редких цистернах имеется 
электронноплотное вещество (рис. 3б). 
В области комплекса Гольджи можно 
наблюдать фигуры гранулолизиса – 

Таблица 3
Количественное отношения В/А клеток в панкреатических островках АЭ крыс

Сроки 
опыта 
(сут.)

Классы островков

I II III IV V VI VII

Контроль 3,78 ± 0,28 3,02 ± 0,4 3,86 ± 0,2 2,58 ± 0,82 2,96 ± 0,32 2,92 ± 0,18 4,23 ± 1,33

3 1,5 ± 0,14** 4,49 ± 0,4* 3,67 ± 0,5 2,45 ± 0,4 3,34 ± 0,6 3,39 ± 1,5 -

5 1,92 ± 0,4** 1,64 ± 0,11** 1,89 ± 0,07*** 1,59 ± 0,3 1,67 ± 0,14** 2,72 ± 0,6 3,53 ± 0,62

10 4,64 ± 0,9 2,52 ± 1,0 3,42 ± 0,8 3,99 ± 0,9 4,02 ± 0,25 * 2,82 ± 0,5 -

20 2,74 ± 0,8 2,53 ± 0,83 2,8 ± 0,34* 3,55 ± 0,6 4,4 ± 0,9 2,48 ± 0,4 -

25 3,36 ± 0,7 4,29 ± 0,3* 4,19 ± 1,9 2,52 ± 0,7 2,87 ± 0,7 2,85 ± 0,6 -

Классы островков (по [3] с модификациями): I – 6–16 клеток, II ― 16–30 клеток, III – 31–60 клеток, IV – 
61–100 клеток, V – 121–240 клеток, VI – 241–350 клеток, VII – более 350 клеток. 
Статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой *p < 0,05, **p < 0,01, 
***p < 0,001
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кринофагические вакуоли, а митохондрии 
отсутствуют или их мало. Снижение числа 
митохондрий свидетельствует о снижении 
энергообеспеченности формирующихся 
секреторных гранул. Секреторные гранулы 
полиморфны. Плотность их сердцевины 
варьируется. Возрастает промежуток между 
сердцевиной В-гранулы и мембраной 
(увеличивается мембранный мешок) 
(рис. 3а,б). Выделение гранул происходит 
микроапокриновым способом через разрыв 
плазматических мембран. Секреторные 
гранулы вместе с ограничивающей 
мембраной свободно лежат в разрыхлённой 
базальной мембране. В некоторых В-клетках 
формирование секреторных гранул 
происходит только в шероховатой ЭПС, минуя 
комплекс Гольджи.

В цитоплазме В-клеток наблюдается 
накопление липидов, что может 
свидетельствовать о возможной жировой 
дистрофии. Перикапиллярные пространства 
обычно сужены. Базальные мембраны 
капилляров и инсулоцитов разрыхлены 
(рис. 3а).

Морфометрические измерения показали, 
что у АЭ животных в В-клетках на поздних 
сроках исследования отмечается увеличение 
митохондриа льно-цитоплазматического 
отношения (М/Ц) (табл. 4).

Однако, принимая во внимание тот факт, 
что некоторые митохондрии у подопытных 

животных дегенерируют, а значительная часть 
выглядит набухшими (рис.3а, б), следует 
полагать, что это повышение М/Ц связано с 
описанными изменениями митохондрий, а 
также с возможным уменьшением площади 
цитоплазмы клеток.

Структурная организация А-клеток АЭ 
крыс свидетельствует о том, что они находятся 
в активном функциональном состоянии, 
однако через 10 суток и в последующие сроки 
в них отмечается вакуолизация цитоплазмы. 

Данные количественного подсчёта 
интенсивности включения 35S-метионина в 
В- и А-клетках АЭ крыс представлены на 
гистограмме (рис. 4.). 

Рис. 3. Электрономикрофотография поджелудочной железы крысы, АЭ (10 сут). Фрагменты В-клеток 
панкреатического островка. А – миелиноподобная фигура (МлФ), Б – расширенные электроннопрозрачные 
цистерны комплекса Гольджи, ув. 27800. 
Дополнительные обозначения: Я – ядро, В – В-клетка, КГ – комплекс Гольджи, Вг – В-гранулы, Бм – 
базальная мембрана, ПкП – перикапиллярное пространство, Пк – просвет капилляра, М – митохондрия.

Таблица 4
Влияние АЭ на М/Ц в В-клетках эндокринной 

части поджелудочной железы крысы

Вариант опыта,
сроки исследования (сут.)

М/Ц

Контроль (ложная операция) 1: 6,56±0,6

АЭ 5 1:14,76±0,6

АЭ 10 1:14,72±0,8

АЭ 20 1:13,60±0,9

АЭ 45 1:9,10±0,75***

Статистически значимые различия в сравнении с 
контрольной группой ***p < 0,001

А Б
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Через 10 суток после АЭ происходит 
снижение синтеза белка как в В-, так и в 
А-клетках островков (рис. 4). Параллельно 
со снижением белкового метаболизма в 
В-клетках происходит уменьшение индекса 
первичномеченных ядер. Динамика изменения 
ДНК-синтезирующих В- и А-клеток в 
различные сроки после АЭ крыс представлена 
на рис. 5.

АЭ снижает число меченных 
3Н-тимидином ядер В-клеток на всех сроках 
исследования. В А-клетках значительное 
повышение ДНК-синтезирующих клеток 
выявлено только через 5 суток после АЭ. 
Однако при сниженном уровне синтеза ДНК 
в В-клетках АЭ крыс выявляется увеличение 
числа митозов (табл. 5).

Анализ распределения ДНК-
синтезирующих и митотически делящихся 
клеток показал, что в I–II классах островков 
такие В-клетки не встречаются, что указывает 
ещё раз на угнетение функции В-клеток у 
АЭ животных. В III–V классах отмечаются 
ДНК-синтезирующие В-клетки, но их индекс 
мечения снижен по сравнению с контролем.

Как и в контроле, митотически 
делящихся А-клеток у подопытных крыс 
не было обнаружено. Напротив, ДНК-
синтезирующие А-клетки выявлены в 
I  классе островков через 20, 25 суток после 
АЭ, что указывает на усиление процессов их 

Рис. 4. Интенсивность включения 35S-метионина (через 2 часа после введения) в В- и А-клетках 
панкреатических островков АЭ крыс (10-е сутки). Обозначения 1 – контроль, 2 – АЭ. 
Статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой *p < 0,05, **p < 0,01

регенерации в этих условиях.
Недостаток гормонов коры 

надпочечников сопровождается 
гипогликемией, особенно чётко выявляемой 
после функционального напряжения (пищевая 
нагрузка). При этом снижается и уровень 
инсулина в плазме АЭ крыс (табл. 6).

Таким образом, изучение реактивных 
изменений эндокринной части поджелудочной 
железы при недостатке кортикостероидных 
гормонов выявило, что у представителей 
анамний и амниот в эндокринных клетках 
панкреатических островков происходят 
сходные структурно-функциональные 
изменения в В-клетках: 

1)	 деструкция части ядер и 
митохондрий, дегрануляция и вакуолизация 
цитоплазмы, увеличение липидных 
включений и числа лизосом, сегрегация 
гранул, расширение межклеточных 
пространств;

2)	 угнетение белкового синтеза;
3)	 уменьшение процента ДНК-

синтезирующих клеток.
В А-клетках было выявлено:
1)	 высокая степень гранулированности, 

появление секреторных гранул и 
перикапиллярных, межклеточных 
пространствах;

2)	 повышение пролиферативной 
активности (на ранних сроках исследования).
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Б

А

Рис. 5. Влияние АЭ на процент ДНК-синтезирующих В- (рис. 5А) и А- (рис. 5Б) клеток 
панкреатических островков крысы. 
Обозначение: 1 ― контроль, 2 ― АЭ.
Статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Таблица 5 
Влияние АЭ на митотическую активность В-клеток крысы

Сроки исследования (сут.), числе митозов в 1 поле зрения
3 5 10 20 25
0,27 ± 0,07 0,025 ± 0,05 0,36 ± 0,02*** 0,46 ± 0,04*** 0,17 ± 0,03

Статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой ***p < 0,001
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Снижение содержания уровня 
глюкозы и инсулина в плазме крови, что 
связано с частичной деструкцией В-клеток 
панкреатических островков и недостаток или 
отсутствие катехоламинов после удаления 
надпочечников.

Все выявленные закономерности 
свидетельствуют об раннем становлении 
кортикопанкреатических отношений 
в процессе эволюционного развития 
позвоночных. 
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Аннотация
Увеличение доли пожилых и старых 

людей в структуре населения является 
особенностью настоящего времени, 
которая охватывает практически весь мир. 
Постарение населения изменило область 
задач врачей разных специальностей, в том 
числе стоматологов и челюстно-лицевых 
хирургов, делая повышение качества оказания 
медицинской помощи и жизни людей старших 
возрастных групп, наиболее приоритетными. 
В настоящее время все большее значение в 
комплексном лечении пациентов, особенно 
пожилого и старческого возраста придается 
биорегулирующей терапии. Биорегуляция 
является сложным комплексом межклеточных 
взаимодействий, направленных на 
поддержание гомеостаза и отвечающих за 
течение таких важных физиологических 
процессов, как дифференцировка и деление 
клеток, регенерация тканей, старение 
организма, обмен и воспроизведение 
генетической информации и многое другое. 
Одной из основных целей биорегулирующей 
терапии является ликвидация нарушений 
гомеостаза для обеспечения нормализации 
функций поврежденных клеток, тканей 
и органов. Ядром научного обоснования 
биорегулирующей терапии и средств для ее 
реализации, в том числе в гериатрии, явился 
Санкт-Петербургский институт биорегуляции 
и геронтологии. В работе представлены 
основные направления биорегулирующей 
терапии в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии, а также показана роль Санкт-
Петербургского института биорегуляции 
и геронтологии в становлении и развитие 
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Abstract
The increasing proportion of elderly and 

old people in the population structure is a feature 
of the present time, which covers practically the 
whole world. Population aging has changed the 
field of tasks of doctors of different specialties, 
including dentists and maxillofacial surgeons, 
making the improvement of the quality of medical 
care and life of people of older age groups, the 
highest priority. Nowadays, bioregulation therapy 
is becoming increasingly important in the complex 
treatment of patients, especially elderly and 
senile patients. Bioregulation is a complex set of 
intercellular interactions aimed at maintaining 
homeostasis and responsible for the course of 
such important physiological processes as cell 
differentiation and division, tissue regeneration, 
aging of the organism, exchange and reproduction 
of genetic information and many others. One 
of the main goals of bioregulatory therapy is 
the elimination of homeostasis disorders to 
ensure normalization of functions of damaged 
cells, tissues and organs. The core of scientific 
substantiation of bioregulation therapy and 
means for its realization, including in geriatrics, 
was the St. Petersburg Institute of Bioregulation 
and Gerontology. The paper presents the main 
directions of bioregulating therapy in dentistry 
and maxillofacial surgery, and also shows the role 
of the St. Petersburg Institute of Bioregulation and 
Gerontology in the formation and development 
of bioregulating therapy. The special importance 
in the work is given to the researches carried 
out in the walls of St. Petersburg Institute of 
Bioregulation and Gerontology in the field of 
gerontostomatology and maxillofacial surgery, 
which touched upon the treatment of pathology of 
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биорегулирующей терапии. Особое значение в 
работе уделено исследованиям, выполненные 
в стенах Санкт-Петербургского института 
биорегуляции и геронтологии в области 
геронтостоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии, которые коснулись лечения 
патологии твердых тканей и пульпы зубов, 
реабилитации при их потере, заболеваний 
пародонт, слизистой оболочки полости 
рта, травм и воспалительных заболеваний 
челюстей и околочелюстных мягких тканей, 
а также патологии височно-нижнечелюстного 
сустава и жевательных мышц у лиц пожилого 
и старческого возраста.

Ключевые слова: геронтостоматология, 
лица пожилого и старческого возраста, зубы, 
пародонт, слизистая оболочка полости рта, 
височно-нижнечелюстной сустав, кости 
лицевой части черепа, жевательные мышцы, 
слюнные железы, потеря зубов, жевательный 
аппарат, стоматологическая реабилитация, 
биорегулирующая терапия, пептидные 
биорегуляторы.
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hard tissues and dental pulp, rehabilitation in case 
of tooth loss, periodontal diseases, diseases of the 
oral mucosa, trauma and inflammatory diseases of 
the jaws and peri-mandibular soft tissues, as well 
as pathology of the temporomandibular joint and 
masticatory muscles in elderly and senile persons.

Keywords: gerontostomatology, elderly and 
senile persons, teeth, periodontium, oral mucosa, 
temporomandibular joint, bones of the facial 
part of the skull, masticatory muscles, salivary 
glands, tooth loss, masticatory apparatus, dental 
rehabilitation, bioregulating therapy, peptide 
bioregulators.
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Демографическая особенность 
настоящего времени, охватывающая 
практически весь мир, – увеличение доли 
пожилых и старых людей [16, 32, 56, 78]. 
Этот объективный процесс явился одной из 
важнейших проблем начала ХХI века [5, 36, 
48]. Изменение структуры населения меняет 
область задач врачей разных специальностей, 
в том числе стоматологов, делая повышение 
качества оказания стоматологической помощи 
и жизни людей пожилого и старческого 
возраста, наиболее приоритетными [2, 4, 7, 
49, 73]. 

Состояние полости рта отражает 
возрастные изменения и здоровье человека, 
его экономический статус [11, 35, 54]. Это 
предопределяет необходимость интегрального 
подхода к пожилому человеку, так как кроме 
стоматологических проблем, необходимо 
учитывать общесоматический статус, и 
социально-экономические факторы, влияющие 
на здоровье пожилого человека, тем более что 

в старших возрастных группах значительно 
выше не только заболеваемость, но и 
количество заболеваний внутренних органов у 
каждого пациента [8, 10, 34]. 

В среднем, при обследовании 
людей пожилого и старческого возраста, 
определяется 3-5 болезней [39, 62]. И 
закономерно, что патологические и 
адаптационные процессы в полости рта у 
пациентов с отягощенной соматической 
патологией будут иметь свои особенности, 
неблагоприятно влияющие на результаты 
стоматологической реабилитации [33, 65]. 

Многофакторность воздействия 
внутренней и внешней среды диктует 
необходимость обобщенного видения и 
целостного подхода к человеку, использования 
многоаспектных диагностических и лечебных 
мер. Это означает целостность подхода не 
только к больному органу, но и к больному 
человеку в комплексе его экологических, 
социально-психологических и нравственных 
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проблем [19, 20, 64]. 
Проблема профилактики 

рецидивирования и лечения 
стоматологической патологии для людей 
пожилого и старческого возраста является не 
только медицинской, но и социальной [26, 76]. 

По современным представлениям 
оценка критериев здоровья людей старших 
возрастных групп должна быть интегральной 
и учитывать степень их физической 
подвижности, социальную активность, 
остроту зрения, слуха, а также показатель 
сохранившихся зубов и их функциональной 
ценности [55]. Последний показатель важен, 
так как нарушение целостности жевательного 
аппарата и его функции приводит к снижению 
качества жизни пожилых людей, отрицательно 
влияет на процесс их социальной адаптации 
[64, 71]. 

Поэтому на этапе амбулаторной помощи 
людям пожилого и старческого возраста с 
патологией пародонта важное место должны 
занимать знания о возрастных особенностях 
жевательно-речевого аппарата, в том числе 
у лиц пожилого и старческого возраста, 
а также новые подходы к реорганизации 
стоматологической помощи  в аспекте 
формирования в стоматологических 
поликлиниках специализированных 
отделений геронтостоматологической 
помощи, планированию в них не только 
лечебно-профилактической работы, но и 
динамического наблюдения за закрепленным 
контингентом [34, 72]. Безусловно, в такой 
работе большое значение будут иметь 
мероприятия по совершенствованию 
диагностики, этиопатогенетической терапии 
и профилактике рецидивирования основных 
стоматологических заболеваний у людей 
пожилого и старческого возраста с учетом 
особенностей их организма, направленных на 
своевременное выявление патологического 
процесса, его купирование, стабилизацию, 
а также устранение патогенных факторов 
[74, 76].

В настоящее время все большее 
значение в комплексном лечении пациентов, 
особенно пожилого и старческого возраста 
придается биорегулирующей терапии 
[23]. Биорегуляция является сложным 
комплексом межклеточных взаимодействий, 
направленных на поддержание гомеостаза 
и отвечающих за течение таких важных 

физиологических процессов, как 
дифференцировка и деление клеток, 
регенерация тканей, старение организма, 
обмен и воспроизведение генетической 
информации и многое другое [75]. Одной из 
основных целей биорегулирующей терапии 
является ликвидация нарушений гомеостаза 
для обеспечения нормализации функций 
поврежденных клеток, тканей и органов [38].

Большой вклад в развитие 
современной геронтостоматологии внесли 
сотрудники Санкт-Петербургского 
института биорегуляции и геронтологии. 
Следует подчеркнуть, что актуальность 
аналитического исследования и обзора 
литературы в области геронтостоматологии 
возрастает в связи с невыполнением 
поставленной к 2020г. цели Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ), а 
именно: в возрасте 65-74 лет 90% населения 
должны иметь полноценные зубные ряды 
(естественные или восстановленные 
протезами), при этом число беззубых лиц 
не должно превышать 1% [28]. Этого не 
достигнуто ни в Российской Федерации, ни в 
других экономически развитых странах мира.

Целью настоящей работы явилось 
показать значимость биорегулирующей 
терапии в комплексном лечении различных 
заболеваний на примере стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии, а также осветить 
роль Санкт-Петербургского института 
биорегуляции и геронтологии в становлении и 
развитие биорегулирующей терапии.  

Материал и методы
На основании изучения 

диссертационных исследований и научных 
трудов сотрудников Санкт-Петербургского 
института биорегуляции и геронтологии 
выделить исследования, посвященные 
вопросам геронтостоматологии и провести 
их анализ на предмет новых теоретических 
данных и их прикладного значения для 
гериатрии. 

Результаты и обсуждение
За годы своего существования 

сотрудниками Санкт-Петербургского 
института биорегуляции и геронтологии 
были защищены более 20 докторских и 
кандидатских диссертаций, посвященных 
геронтологическим аспектам стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии, а также лечению 
основных стоматологических заболеваний 
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травм и опухолей лица и челюстей у 
лиц пожилого и старческого возраста. 
Наиболее часто научными руководителями 
диссертационных исследований, посвященных 
вопросам геронтостоматологии были член-
корреспондент РАН, заслуженный деятель 
науки РФ профессор В.Х. Хавинсон, 
заслуженные деятели науки РФ профессора 
Г.А. Рыжак и М.М. Соловьев, профессора А.Л. 
Арьев, Т.В. Кветная, В.Н. Балин, А.С. Гук, 
Д.Ю. Мадай, А.В. Цимбалистов и др. 

В 2001 г. М.В. Кибардиной была 
защищена кандидатская диссертация 
«Экспериментально-клиническое исследование 
эффективности эпиталамина для 
коррекции функций иммунной системы 
у лиц пожилого и старческого возраста с 
гнойно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области» [31], в которой 
была представлена разработанная автором 
экспериментальная модель гнойной 
резано-разможженной раны мягких 
тканей челюстно-лицевой области (ЧЛО) 
с помощью которой были исследованы 
клеточные, тканевые и системные 
механизмы биологического действия 
пептидного биорегулятора эпиталамина, 
разработаны теоретические предпосылки 
для его применения с целью биологической 
коррекции течения репаративной 
регенерации в воспаленных тканях ЧЛО, 
а также предложена методика оценки 
эффективности применения эпиталамина для 
повышения уровня иммунитета у больных 
старших возрастных групп с гнойно-
воспалительными заболеваниями ЧЛО. 
Клиническое исследование, проведенное 
автором, показало, что применение 
эпиталамина способствовало существенному 
снижению уровня синдрома интоксикации 
у больных пожилого и старческого возраста 
с острыми гнойными заболеваниями 
ЧЛО, а методика коррекции вторичного 
иммунодефицита эпиталамином способствует 
преемственности и последовательности 
лечения, как в стационарных, так и 
амбулаторно-поликлинических условиях. В 
этой диссертационной работе были показана 
необходимость включения в комплексную 
терапию биорегулятора эпиталамина в 
дозировке 10 мг в течение 6 суток, а при 
сопутствующем сахарном диабете 2 типа – 
по 10 мг в течение 10 суток, что сокращало 

сроки выздоровления за счет быстрой 
редукции местных и общих воспалительных 
реакций у лиц старших возрастных групп с 
острыми одонтогенными воспалительными 
заболеваниями ЧЛО. 

Г.А. Краснянский в своей кандидатской 
диссертации «Применение пептидных 
биорегуляторов в комплексном лечении 
пародонтита у лиц пожилого возраста» 
[37] изучил эффективность клинического 
применения препаратов тимогена и 
эпиталамина в лечении хронического 
генерализованного пародонтита (ХГП) и 
обосновал необходимость биорегулирующей 
терапии для коррекции иммунных нарушений 
и нормализации тканей пародонта и его 
гемомикроциркуляторного русла при 
лечении людей пожилого возраста. Тимоген 
рекомендован к использованию при легкой 
и средней степени тяжести течения ХГП 
путем введения под слизистую оболочку 
десны в дозе 1,0-2,0 мл ежедневно или 
через день, на курс от 5 до 10 инъекций. 
Учитывая, что эпиталамин оказывал более 
выраженное действие на состояние сосудов 
и тканей пародонта, чем тимоген, действие 
которого в большей степени обусловлено 
иммуномодулирующими свойствами, его 
рекомендовалось использовать у пожилых 
людей, страдающих ХГП средней и 
тяжелой степеней тяжести. Эпиталами 
рекомендовалось разводить в 1,0 мл 0,5% 
раствора новокаина или стерильного 0,9% 
раствора хлорида натрия и применять в виде 
инъекций в десну в дозе 10-30 мг ежедневно 
или через день на курс 5-10 инъекций. 
Продолжительность применения тимогена 
и эпиталамина зависела от тяжести течения 
ХГП.

Возрастные особенности эпидемиологии 
и клиники пульпита и эффективность его 
лечения с помощью импульсных лазеров 
были изучены Н.Ю. Адашкиной [1], которая в 
своей кандидатской диссертации представила 
особенности встречаемости различных 
форм острого и хронического пульпита у 
взрослых людей разных возрастных групп, 
выявила особенности их клинического 
течения и провел сравнительную оценку 
эффективности современных методов 
лечения пульпитов в разных возрастных 
группах при одонтопрепарировании 
бормашиной и при использовании 
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импульсных лазеров, а также оценила 
изменение температуры в полости зуба при 
воздействии излучения, а также влияние 
лазеротерапии на сердечно-сосудистую и 
дыхательную системы пожилых и старых 
пациентов стоматологических клиник. 
В  работе были обоснованы практические 
рекомендации по совершенствованию качества 
геронтостоматологической помощи при 
пульпитах путем применения импульсных 
лазеров на различных этапах эндодонтического 
лечения. Г.Т. Арьева на основе клинического 
и радиоиммунологического исследований 
определила эффективность нестероидного 
противовоспалительного препарата Ксефокам 
у лиц старших возрастных групп, страдающих 
острым одонтогенным периоститом челюстей 
при проведении стоматологического 
хирургического лечения в амбулаторно-
поликлинических условиях, что представила в 
своей кандидатской диссертации [6]. Автором 
было установлено, что чем выше показатель 
концентрации мелатонина в слюне на высоте 
воспаления, тем быстрее регрессирует 
воспалительный процесс в полости рта и, как 
следствие, ускоряется репаративный процесс 
в целом, а также доказано, что показатель 
концентрации мелатонина в слюне можно 
расценивать как интегральный маркер 
скорости регресса воспалительного процесса 
при лечении острого одонтогенного периостита 
челюстей не смотря на то, что концентрация 
мелатонина в слюне не всегда уменьшается с 
возрастом. 

Особенности течения и 
совершенствование метода лечения ХГП у 
больных пожилого и старческого возраста 
были представлены в кандидатской 
диссертации С.К. Бояровой [13]. В этой 
работе впервые особенности течения 
ХГП у лиц пожилого и старческого 
возраста были связаны, с использованием 
факторного анализа, с наличием взаимосвязи 
между воспалительными явлениями в 
пародонте сходных функциональных групп 
зубов, а также определены взаимосвязи 
патологического процесса в пародонте 
верхней и нижней челюсти, на правой и 
левой сторонах зубных рядов; наружной и 
внутренней поверхностях альвеолярных 
отростков (частей) челюстей. Автором впервые 
в комплексное лечение ХГП у пациентов 
пожилого и старческого возраста был включен 

пептидный биорегулятор вилон (субмукозно 
ежедневно в дозе 10 мкг в течение 5 суток) и 
показано, что его применение способствует 
устранению дисфункции и оптимизации 
процессов регенерации в пародонта.

Е.Т. Гончаренко в 2006 г. защитил 
кандидатскую диссертацию на тему: 
«Прогнозирование эффективности 
стоматологического ортопедического 
лечения пациентов гериатрического профиля 
с мультиморбидными состояниями» 
[17], в которой были изучены факторы, 
определяющие реабилитационный потенциал 
пожилых и старых людей с коморбидной 
патологией при зубном протезировании. Им 
были также определены наиболее значимые 
медико-социальные, общесоматические и 
стоматологические факторы, влияющие 
на эффективность стоматологической 
ортопедической реабилитации, разработан 
и апробирован количественный метод 
определения клинического прогноза такого 
лечения, а также впервые обоснована 
возможность использования суммарных 
показателей, характеризующих системный 
гомеостаз, и служащих маркерами 
«адекватности» предстоящего и проводимого 
зубного протезирования. 

Возрастные особенности зубного 
протезирования с использованием 
внутрикостных дентальных имплантатов были 
исследованы в кандидатской диссертации 
З.Г. Циколия, защита которой состоялась в 
2006 г. [66]. Автору удалось на основании 
исследования анатомо-топографических 
особенностей строения челюстей и состояния 
тканей полости рта у лиц пожилого и 
старческого возраста разработать методику 
их стоматологической ортопедической 
реабилитации при частичной потере зубов с 
применением внутрикостных искусственных 
опор и, тем самым, повысить эффективность 
их лечения. Кроме этого, автором были 
разработаны практические рекомендации 
по диспансерному наблюдению и уходу за 
зубными протезами, фиксированными на 
внутрикостных дентальных имплантатах у 
пациентов старших возрастных групп, что 
важно, так как это существенно влияет на 
выживаемость внутрикостных искусственных 
опор [25, 29].

В развитие указанной проблематики 
Б.К. Ботабаевым в 2010 г. была выполнена 
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докторская диссертация, посвященная 
комплексной реабилитации пациентов 
пожилого и старческого возраста с разными 
видами адентии [12]. В этой работе 
была решена проблема геронтологии и 
гериатрии по обоснованию дентальной 
имплантации с применением различных 
имплантационных систем у лиц старших 
возрастных групп с учетом соматического 
и стоматологического статуса, а также 
применением остеозамещающих материалов 
с учетом их остеоиндуктивных свойств. 
Автором было разработано и внедрено в 
геронтостоматологическую практику новое 
лечебно-профилактическое стоматологическое 
средство при заболеваниях твердых тканей 
зубов и патологии пародонта «Ремин», 
снижающее повышенную чувствительность 
зубов, а также обладающее антисептическим и 
противовоспалительным свойствами. 

Г е р о н т о с т о м а т о л о г и ч е с к у ю 
направленность имеет также докторская 
диссертация И.Н. Курилова «Возрастные 
особенности репаративного процесса в 
коже и костной ткани (экспериментальное 
исследование)» (2010), в которой было 
показано, что репаративные процессы в коже 
и костной ткани при старении существенно 
замедляются, а также доказано положительное 
влияние экстрактов эмбриональных тканей, 
содержащих биологически активные 
пептиды, а также пептидного биорегулятора 
хондролюкса на регенераторные процессы при 
повреждении кожных покровов и костного 
скелета у старых крыс [38]. Это исследование 
в последующем получило фундаментальное 
развитие в ряде экспериментальных и 
клинических исследованиях стоматологов, 
показавших эффективность биорегулирующей 
терапии на репаративный остеогенез челюстей 
при дентальной имплантации, хирургическом 
лечении кист челюстей и ХГП [23, 58].

В докторской диссертации Т.Б. Ткаченко 
«Возрастные особенности слизистой оболочки 
полости рта и губ» [61] на основании изучения 
особенностей структуры, функционирования, 
а также течения патологического процесса 
в слизистой оболочке полости рта и губ 
(СОПРиГ) в различные возрастные периоды 
жизни человека были разработаны методы 
оптимизации лечения травматических 
поражений СОПР путем применения 
в геронтостоматологической практике 

пептидных биорегуляторов. 
Л.Н. Солдатовой в 2011 г. была успешно 

защищена кандидатская диссертация, 
посвященная возрастным особенностям 
патологии височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) и жевательных мышц 
[59], в которой было показана широкая 
распространенность дисфункции ВНЧС и 
парафункций жевательных мышц у людей 
пожилого и старческого возраста. С целью 
улучшения эффективности диагностики и 
лечения указанной патологии жевательного 
аппарата автором были предложены 
ряд усовершенствований, которые 
подтверждены патентами на изобретения и 
полезные модели, а именно устройство для 
диагностики заболеваний ВНЧС, способ 
дифференциальной диагностики заболеваний 
ВНЧС, способ диагностики парафункций 
жевательных мышц, способ определения 
толерантности ВНЧС к жевательным 
нагрузкам и др. Использование этих 
инновационных предложений существенно 
повысило результативность и достоверность 
диагностики заболеваний ВНЧС и 
жевательных мышц у людей пожилого и 
старческого возраста. 

Особенности клинического течения 
и лечения переломов нижней челюсти у 
пациентов пожилого и старческого возраста 
были представлены в кандидатской 
диссертации В.А.Гука [18]. Особое внимание 
было уделено в этой работе современной 
статистической характеристике травм лица у 
людей старших возрастных групп, уточнены 
частота возникновения и локализация 
переломов нижней челюсти в ее различных 
отделах, а также определены оптимальные 
методы лечения с использованием 
современного оборудования, инструментов и 
материалов, а также с учетом сопутствующей 
патологии. 

В 2011 г. С.В. Солдатов успешно 
защитил кандидатскую диссертацию на 
тему: «Комплексное лечение хронического 
генерализованного пародонтита у людей 
пожилого и старческого возраста» [60], 
в которой совершенствовал и повысил 
эффективность лечения ХГП у людей 
пожилого и старческого возраста путем 
обоснованного и рационального применения 
антимикробных и иммуномодулирующих 
препаратов на основе оценки устойчивости 
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к антибактериальным препаратам 
пародонтальной микрофлоры, выявляемой 
у лиц старших возрастных групп, а 
также состояния у них механизмов 
врожденного иммунитета и профилей 
противовоспалительных цитокинов.

Впоследствии группой авторов было 
изучено влияние применения пептидной 
биорегулиции на состояние мукозального 
иммунитета пожилых пациентов в ходе 
комплексного лечения хронического 
генерализованного пародонтита с 
использованием в качестве пептидного 
биорегулятора комплекса пептидов 
Визулингвал. Отметим, что Визулингвал 
представляет собой пептидный комплекс: 
АС-2 (трипептид из лизина, глутаминовой 
кислоты, аспарагиновой кислоты), АС-5 
(трипептид из аргинина, глутаминовой 
кислоты, аспарагиновой кислоты) АС-6 
(трипептид из пролина, глутаминовой 
кислоты, аспарагиновой кислоты), АС-7 
(трипептид из глицина, глутаминовой 
кислоты, аспарагиновой кислоты) и воды. Он 
выпускается в ампулах по 1,0мл в упаковке 
по 10 штук. При клиническом обследовании 
при комплексном лечении хронического 
генерализованного пародонтита в слюнной 
жидкости пациентов использовавших 
биорегулирующую терапию Визулингвалом 
отмечено снижение концентрации 
провоспалительных цитокинов IL-1β, TNFα 
и IL-8 при одновременном повышении 
противовоспалительного цитокина IL-10. 
При этом авторы также наблюдали при 
использовании биорегулирующей терапии 
усиление местного иммунитета слизистых, 
проявляющееся в повышении синтеза 
секреторного иммуноглобулина А [70].

Н.В. Яковлевой в 2012 г. была 
выполнена кандидатская диссертация на тему: 
«Диагностика и коррекция дезадаптивных 
нервно-психических состояний у врачей 
поликлиники среднего и пожилого возраста», 
в которой впервые был изучена встречаемость 
синдрома профессионального выгорания у 
врачей, установлены возрастоспецифичные 
варианты его развития, в том числе 
у врачей пожилого возраста, уровень 
профессионального выгорания которых 
связан с агрессивными тенденциями или 
неустойчивостью аффективного реагирования, 
а также предложен научно  обоснованный 

новый метод их психофизиологической 
реабилитации и коррекции дезадаптивных 
нервно-психических состояний, сопряженных 
с синдромом профессионального выгорания 
[67].

Диагностике и лечению заболеваний 
ВНЧС у людей пожилого и старческого 
возраста в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях посвящена кандидатская 
диссертация В.В. Самсонова, которая была 
защищена в 2012 г. [53]. Автором были 
изучены результаты и оценена эффективность 
проводимой лечебно-профилактической 
работы стоматологами разного профиля 
в стоматологических амбулаторно-
поликлинических учреждениях различной 
формы собственности при патологии ВНЧС, 
усовершенствована методика комплексного 
лечения пациентов старших возрастных 
групп с переломами нижней челюсти с 
использованием разработанного комплекса 
упражнений лечебной физкультуры, 
а также показана положительная роль 
биорегулирующей терапии (пептидный 
биорегулятор хрящевой и костной тканей 
Сигумир) в комплексной терапии патологии 
ВНЧС, заключающаяся в ускорении 
купирования клинических проявлений 
заболевания, а также отсутствия рецидива 
патологии ВНЧС при наблюдении за 
пациентами в отдаленные сроки.

А.А. Сериковым в кандидатской 
диссертации были определены анатомические 
предпосылки возникновения дисфункции 
ВНЧС в различные возрастные периоды 
у взрослого человека, показано, что у лиц 
пожилого и старческого возраста в этом 
наиболее повинны частичная и полная 
утрата зубов, уменьшение межальвеолярного 
расстояния, которые приводят к уменьшению 
линейных размеров головки нижней челюсти, 
высоты суставного бугорка височной кости, 
глубины височно-нижнечелюстной ямки, 
толщины и прочности капсулы ВНЧС [57]. 
Следует подчеркнуть, что монография по 
этой теме: «Височно-нижнечелюстной сустав: 
морфология и клиника дисфункции [15], была 
отмечена в 2013 г. первой премией в области 
клинической геронтологии среди молодых 
ученый Геронтологическим обществом 
РАН, а также медалью «За заслуги в области 
экологии имени Н.К.Рериха» Президиумом 
Международной академии наук экологии, 
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безопасности человека и природы [3].
В кандидатской диссертации М.И. 

Музыкина «Лечение одонтогенного 
периостита челюстей у людей пожилого 
и старческого возраста» [47] была 
установлена встречаемости, факторы риска 
и особенности клинического течения этой 
патологии в старших возрастных группах, 
определены особенности контаминации 
и чувствительности возбудителей к 
современным антибактериальным 
препаратам с учетом мониторинга микробной 
контаминации послеоперационной 
раны, а также исследовано влияние 
иммуномодулирующей терапии на активность 
механизмов фагоцитоза и предложена 
схема эмпирической этиотропной терапии 
(левофлоксацин- «Глево») и особенности 
применения биокорректора питания  
(Альгиклам) у лиц пожилого и старческого 
возраста при остром гнойном периостите 
челюстей, что способствовало быстрому 
регрессу основных клинических симптомов 
этого заболевания в ходе комплексного 
лечения.

В 2014 г. В.В. Бабич в своей 
кандидатской диссертации «Определение 
адаптационных возможностей организма 
у людей пожилого и старческого возраста, 
страдающих заболеваниями височно-
нижнечелюстного сустава» показал, что для 
повышения эффективности лечения людей 
старших возрастных групп, страдающих 
патологией ВНЧС, возможно лишь на основе 
оптимизации объема диагностических и 
лечебно-профилактических мероприятий с 
учетом функционального состояния и уровня 
адаптационных возможностей организма [9]. 
Автор показал, что у лиц старших возрастных 
групп в 75% отмечается снижение, а у 20% - 
резкое снижение функционального состояния 
и адаптационных возможностей организма. 
При этом была выявлена достоверная 
взаимосвязь между функциональным 
состоянием организма пожилых и старых 
людей, страдающих заболеваниями ВНЧС, и 
выраженностью соматического отягощения. 
Были разработаны методы экспресс-
диагностики текущего функционального 
состояния организма стоматологического 
пациента, а также способы планирования 
стоматологического лечения с учетом 
функционального состояния пациента по 

данным спектрофотометрии гемолизата 
капиллярной крови и вариабельности 
сердечного ритма, которые защищены 
патентами РФ на изобретения, а также 
свидетельством на новую медицинскую 
технологию, зарегистрированную в 
Федеральной службе по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития. 
Использование в клинической практике 
разработанных автором способов и методик 
позволило повысить эффективность лечения 
дисфункции и артроза ВНЧС, соответственно, 
на 15 и 18%. 

Следует отметить кандидатскую 
диссертацию Е.А. Веретенко, выполненную в 
2015 г. на тему: «Особенности соматического 
и психофизиологического статуса лиц 
пожилого и старческого возраста с полной 
утратой зубов» в которой разработан 
комплекс мероприятий, направленных 
на повышение эффективности оказания 
ортопедической стоматологической помощи 
пациентам старших возрастных групп с 
полной утратой зубов [14]. В этой работе 
автором были установлены возрастные 
особенности распространённости полной 
утраты зубов среди взрослых людей. Показано, 
что в пожилом и старческом возрасте число 
пациентов, страдающих полной утратой 
зубов, на верхней челюсти составляет, 
соответственно, 16,19% и 20,77%; на нижней 
челюсти – 11,16% и 13,46%; на обеих 
челюстях – 9,8% и 19,46%, соответственно. 
При этом люди пожилого и старческого 
возраста, страдающие полной утратой зубов, 
в 44,89% – 70,59% случаев нуждаются в 
стоматологической реабилитации в связи с 
полной утратой естественных зубов в виду 
отсутствия зубных протезов или переделке 
ранее изготовленных неполноценных полных 
съемных зубных протезов по медицинским, 
функциональным или эстетическим 
показаниям. 

Исследование Е.А. Веретенко 
клинической анатомии беззубых челюстей 
в возрастном аспекте позволило установить, 
что у людей пожилого и старческого 
возраста (5,6% – 40,3%) чаще, чем у людей 
средней возрастной группы (4% – 22,2%) 
встречаются челюсти 3 – 5 типа атрофии 
по В.Ю.Курляндскому, которые из-за своих 
анатомических особенностей служат плохой 
опорой для фиксации и стабилизации съёмных 
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протезов. Показано, что воспалительные 
изменения слизистой оболочки протезного 
ложа (протезные стоматиты), встречаются 
у людей пожилого и старческого возраста 
значительно чаще (соответственно, в 27,2% и 
40,5%), чем у лиц средней возрастной группы 
(7,2%). В этой работе также было определено 
функциональное состояние статокинетической 
системы и шейного отдела позвоночника 
больных пожилого возраста с полной утратой 
зубов и сопутствующей соматической 
патологией (остеохондроз шейного 
отдела позвоночника, постинсультный 
гемипарез, периферическая и центральная 
вестибулярная дисфункция) и показано, 
что, применяя методику компьютерной 
стабилометрии, можно судить об изменении 
функционального состояния организма в 
процессе ортопедического стоматологического 
лечения. Обычно до начала зубного 
протезирования по данным анализа показателя 
качества функции равновесия у 77,8% – 100% 
больных определяется резко сниженное 
функциональное состояние статокинетической 
системы и шейного отдела позвоночника. 
Рациональное зубное протезирование, по 
данным автора, в 14,3% – 64,6% случаев 
способствует улучшению проприоцептивной 
чувствительности ВНЧС, сухожилий и мышц 
челюстно-лицевой области и достоверно 
приводит к улучшению функционального 
состояния статокинетической системы 
и шейного отдела позвоночника. В этой 
диссертации также показано влияние разных 
методов фиксации полных съемных зубных 
протезов на психофизиологический статус 
лиц пожилого и старческого возраста. 
Так, у лиц старших возрастных групп с 
полной утратой зубов до протезирования 
отмечен повышенный уровень личностной 
и реактивной тревожности, высокий 
уровень дневного стресса, а также снижение 
качества ночного сна, что подтверждалось 
равномерным, на протяжении всей недели, 
снижением коэффициента восстановления 
до 80 у.е.  Зубное протезирование достоверно 
способствует нормализации уровня 
личностной и реактивной тревожности, 
дневного стресса и повышению качества 
ночного сна только в случаях хорошего или 
удовлетворительного пользования зубными 
протезами (коэффициент восстановления 98–
109 у.е.) [14].

В.В. Янковским в 2015 г. была 
защищена кандидатская диссертация 
«Возрастные особенности клинической 
картины и лечения повышенной стираемости 
твердых тканей зубов у взрослого человека», 
которая представляла собой клинико-
экспериментальное исследование [68]. 
Проведенное и автором клиническое 
исследование позволило впервые установить 
возрастные особенности распространённости 
повышенной стираемости зубов (ПСЗ), 
уточнить основные причины, приводящие 
к возникновению и прогрессированию этой 
патологии в разные возрастные периоды, 
а также детально изучить особенности 
клинического течения ПСЗ у людей пожилого 
и старческого возраста, знание которых 
способствует повышению эффективности 
диагностики и лечения этой патологии 
твердых тканей зубов у людей старших 
возрастных групп. В ходе экспериментального 
исследования автор установил встречающиеся 
морфологические деструктивные изменения, 
а также изменения в структуре и составе 
твердых тканей зубов при ПСЗ, которые могут 
осложнять стоматологическую реабилитацию 
людей пожилого и старческого возраста из-
за снижения эффективности применения 
адгезивных технологий пристоматологическом 
лечении. Все вышесказанное позволяет высоко 
оценить актуальность диссертационного 
исследования В.В. Янковского для 
геронтостоматологии. 

В кандидатской диссертации В.В. 
Никитенко были представлены особенности 
течения и лечения одонтогенного 
верхнечелюстного синусита (ОВС) у 
людей пожилого и старческого возраста 
[50]. Автором была изучена встречаемость 
и причины обращаемости пациентов 
старших возрастных групп в амбулаторные 
стоматологические учреждения и отделения 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии 
многопрофильных больниц по поводу ОВС, 
определить методы его лечения в условиях 
поликлиники и стационара, оценена их 
эффективность. Кроме того, в работе 
представлены особенности клинического 
течения ОВС у больных пожилого и 
старческого возраста, установлены возрастные 
особенности верхнечелюстной пазухи и её 
стенок, а также совершенствована методику 
комплексного лечения ОВС у людей пожилого 
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и старческого возраста с использование 
эндовидеотехники.

Кандидатская диссертация М.В. Жмудь, 
защищенная в 2015 г., была посвящена 
клиническому течению и лечению слюнно-
каменной болезни (СКБ) у людей пожилого 
и старческого возраста [21]. Автор работы 
провел верификацию профессиональных 
знаний врачей-стоматологов и челюстно-
лицевых хирургов при осуществлении ими 
диагностической работы при обследовании 
взрослых пациентов разных возрастных 
групп, страдающих СКБ,  изучил 
встречаемость и причины обращаемости 
пациентов пожилого и старческого возраста в 
амбулаторные стоматологические учреждения 
и отделения челюстно-лицевой хирургии и 
стоматологии многопрофильных больниц 
по поводу СКБ, а также оценил имеющиеся 
у них сопутствующие заболевания. 
Кроме этого, автором были исследованы 
возрастные особенности состава и свойств 
смешанной слюны у взрослых людей, в 
том числе при СКБ, а также дана оценка 
диагностической и лечебно-профилактической 
работы, проводимой в амбулаторных 
стоматологических и стационарных лечебно-
профилактических учреждениях при оказании 
специализированной медицинской помощи 
пациентам пожилого и старческого возраста, 
страдающих СКБ. Автор этой диссертации 
один из первых совершенствовал методы 
комплексного лечения людей пожилого и 
старческого возраста, страдающих СКБ 
с использованием эндовидеотехники, а 
также разработал способ профилактики её 
рецидивирования.

В 2015 г. также была защищена 
кандидатская диссертация Е.В. Филипповой 
на тему: «Лечение заболеваний слизистой 
оболочки полости рта у людей пожилого и 
старческого возраста» [63]. В этой диссертации 
автором впервые на большом клиническом 
материале проведена сравнительная оценка 
частоты встречаемости и современной 
структуры заболеваний слизистой оболочки 
полости рта и языка (СОПРиЯ) у взрослых 
людей различных возрастных групп. 
Установлено, что с возрастом заболевания 
СОПРиЯ встречаются чаще, особенно у людей 
пожилого (в 13,6% случаев) и старческого 
(в 22,6% случаев) возраста. С  помощью 
современных объективных методов 

исследования автором была дана клинико-
физиологическая оценка СОПРиЯ у людей 
в зависимости от возраста и имеющихся у 
них сопутствующих заболеваний, особенно 
патологии эндокринной системы. Было 
доказано, что с возрастом происходит 
повышение показателей эстезиометрии СОПР, 
густометрии и вкусовой чувствительности 
языка, а также нарушение процессов 
мобилизации и демобилизации вкусовых 
рецепторов языка, которые достоверно зависят 
от возраста, сопутствующей соматической 
патологии и эффективности её лечения. 
Автором также были изучены результаты и 
оценена эффективность проводимых лечебно-
профилактических мероприятий при лечении 
людей пожилого и старческого возраста, 
страдающих химио- и радиомукозитами, 
и усовершенствована методика лечения 
этой патологии, доказана эффективность 
включения в общепринятое лечение 
биологических корректоров питания (Лесмин 
и Альгиклам) и биорегулирующей терапии 
(Везуген), проявляющаяся в улучшении 
состояния слизистой оболочки полости рта и 
языка, а также в купировании явлений радио- 
и химиомукозита.

С.А. Парфеновым в 2015 г. была 
защищена кандидатская диссертация 
«Возрастные особенности клинико-
психофизиологического статуса у пациентов 
с дентальной имплантацией», в которой 
оценены гериатрические особенности 
частоты развития осложнений дентальной 
имплантации, определены особенности 
клинико-физиологического статуса пациентов 
с утратой зубов с учетом возраста, а также 
разработана методика динамической 
оценки остеоинтеграции дентальных 
внутрикостных имплантатов с учетом 
возраста и соматической патологии. Впервые 
в работе было показано, что интегральными 
клинико-психофизиологическими маркерами 
и предикторами эффективной дентальной 
имплантации у лиц старших возрастных 
групп являются показатели стабильности 
аффективной сферы, когнитивный статус, 
уровень психофизиологической адаптации, 
комплаентность, адаптивность внутренней 
картины здоровья. Автором оценено влияние 
сочетанного использования энергокорректора, 
антиоксиданта и психротерапии на динамику 
клинико-психофизиологического статуса и 
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качества жизни у пожилых пациентов после 
дентальной имплантации [51].

Возрастным особенностям изменения 
состава и строения твердых тканей зуба 
взрослого человека была посвящена 
докторская диссертация О.Л. Пихур [52]. 
Данная диссертация явилась первым 
обобщающим трудом, рассматривающим 
роль экологических, климатогеографических 
и социально-гигиенических особенностей 
проживания взрослых людей разных 
возрастных групп на формирование 
факторов риска патологии твердых тканей 
зубов. В работе показано, что по мере 
старения организма человека в структуре 
основной минеральной составляющей 
твердых тканей зуба взрослого человека – 
нестехиометрического кальций-дефицитного 
карбонат-содержащего гидроксилапатита 
смешанного типа изоморфных замещений – 
параллельно с увеличением доли вакансий 
в позициях кальция, растет число молекул 
воды, карбонат- и фосфат-ионов, а также 
ионов фтора, что определяет особенности 
резистентности твердых тканей зуба в 
различные возрастные периоды. Кроме того, 
показано, что с возрастом происходя сложные 
изменения параметров кристаллической 
решетки апатитов эмали зубов взрослого 
человека, которые отражают существенные 
вариации их химического состава, связанные с 
переменным количеством кальция, углерода и 
фтора, что влияет на свойства твердых тканей 
зуба, прежде всего, их резистентность. При 
этом, морфологические изменения в твердых 
тканях зубов вне зависимости от региона 
проживания связаны с возрастом пациентов 
и обусловлены отсутствием или развитием 
патологи кариозного или не кариозного 
происхождения. Проведенное О.Л. Пихур 
исследование послужило фундаментом для 
разработки новой кристаллохимической 
теории повышенной чувствительности зубов 
[30], а также алгоритмов профилактики 
кариеса и не кариозных поражений с учетом 
биогеохимических условий проживания 
взрослых людей разных возрастных групп, а 
также уточнения оперативных методов лечения 
кариеса и не кариозных поражений зубов 
(клиновидный дефект, эрозия и др.) [25, 29].

Завершая обзор диссертационных 
исследований сотрудников Санкт-
петербургского института биорегуляции 

и геронтологии, выполненных в области 
геронтостоматологии, необходимо сказать о 
запланированной докторской диссертации 
на тему: «Лечение заболеваний слюнных 
желез у людей пожилого и старческого 
возраста», которая не завершена, так как ее 
исполнитель -старший научный сотрудник 
лаборатории возрастной патологии этого 
института Валерий Валерьевич Лобейко 
безвременно ушел из жизни. Работая над 
этим исследованием, он успел изучить 
возрастные особенности патологии слюнных 
желез, её влияние на психофизиологический 
статус лиц пожилого и старческого возраста 
и оптимизировать у них лечение различных 
заболеваний слюнных желез [42]. В.В. 
Лобейко впервые изучена обращаемость 
взрослых людей разных возрастных 
групп в амбулаторно-поликлинические и 
стационарные учреждения здравоохранения 
по поводу заболеваний слюнных желез 
[41], установлены возрастные особенности 
структуры заболеваний слюнных желез 
[40]. Было показано, что люди пожилого 
и старческого возраста обращаются 
в стоматологические амбулаторные 
учреждения здравоохранения чаще, чем 
люди молодого и среднего возраста, а в 
структуре больных специализированного 
отделения многопрофильного стационара 
составляют, соответственно, 9,1% и 8,6%, 
в отличие от лиц молодого (12,1%) и 
среднего (1,3%) возраста [40]. В.В. Лобейко 
показал, что с возрастом, в структуре 
патологии слюнных желез увеличивается 
доля реактивно-дистрофических 
заболеваний, сиалоаденопатий (лучевых и 
медикаментозных), а также новообразований 
[44]. Изучая психофизиологические 
аспекты современной саливалогии В.В. 
Лобейко выявил, что у людей пожилого и 
старческого возраста, страдающих лучевыми 
и медикаментозными сиалоаденопатиями, 
реактивно-дистрофическими и 
злокачественными новообразованиями 
слюнных желез отмечен повышенный уровень 
личностной и реактивной тревожности, 
высокий уровень дневного стресса, 
снижение качества ночного сна [22, 27, 46]. 
Им впервые у лиц со злокачественными 
новообразованиями, лучевыми и 
медикаментозными сиалоаденопатиями 
установлена интерпсихотическая 
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направленность личностного реагирования 
на заболевание, обусловливающая нарушения 
социальной адаптации пациентов, в том числе 
пользующихся зубными протезами [45].

В.В. Лобейко впервые определил 
нормативные показатели секреторного 
иммунитета слюны у лиц 20-80 лет, 
проживающих в Санкт-Петербурге и 
Ленинградской области, что позволило 
использовать полученные данные в регионе 
для оценки изменений секреторного 
иммунитета при различных формах 
патологии слюнных желез у взрослых 
людей разных возрастных групп. Им было 
установлено, что у пациентов пожилого 
возраста с заболеваниями слюнных желез 
наблюдаются изменения в состоянии 
секреторного иммунитета слизистых ротовой 
полости, выражающиеся в достоверном 
снижении (в 2-3 раза) концентрации sIgА в 
слюне. В слюне пациентов с сиалоденитами 
и сиалозами он отметил преобладание 
провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6), 
над противовоспалительными (IL-10); 
а также обратную картину у пациентов 
с доброкачественными опухолями 
слюнных желез. В группе пациентов со 
злокачественными опухолями слюнных желез 
выявил резкое повышение содержания в 
слюне как про-, так и противовоспалительных 
цитокинов [43].

Заключение
Резюмируя вышеизложенное, 

следует заключить, что сотрудники Санкт-
петербургского института биорегуляции 
и геронтологии много сделали для 
становления и развития не только 
современной геронтостоматологии, но и 
биорегулирующей терапии. Этот институт 
стал не только центром создания нового 
класса лекарственных препаратов – пептидных 
биорегуляторов, но и научного обоснования 
их применения, показавшего необходимость 
биорегулирующей терапии и средств ее 
реализации в комплексной терапии многих 
заболеваний, в том числе органов и тканей 
жевательного аппарата и челюстно-лицевой 
области. Сотрудниками Санкт-Петербургского 
института биорегуляции и геронтологии 
получены новые сведения о возрастных 
изменениях органов и тканей жевательного 
аппарата и челюстно-лицевой области, 

«возрастной» эпидемиологии основных 
стоматологических заболеваний, особенностях 
их клинического течения и лечения у людей 
пожилого и старческого возраста. В частности, 
это касается особенностей этиотропной и 
патогенетической терапии при патологии 
органов и тканей жевательного аппарата в 
плане научного обоснования применения 
антимикробных и иммуномодулирующих 
препаратов, а также биорегулирующей 
терапии в геронтостоматологии, челюстно-
лицевой хирургии и других специальностях 
современной медицины. 
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Аннотация 
Актуальной задачей системы 

высшего профессионального образования 
медицинских специалистов, в том числе 
специалистов стоматологического профиля, 
является внедрение форм и методов 
практико-ориентированного обучения, 
направленного на усвоение теоретических 
знаний непосредственно в процессе 
реализации профессиональных навыков и 
действий. Формирование профессиональных 
компетенций будущего специалиста включает 
в себя программу внеаудиторной работы, 
в ходе которой обучающиеся должны 
приобрести практические навыки, в том 
числе – в области гигиенического обучения 
и воспитания населения. При этом важной 
составляющей достижения компетентностного 
профиля обучающихся в данной области 
является способность самостоятельно решать 
профессиональные вопросы, в том числе – 
в отношении выбора тематики и целевой 
аудитории для осуществления санитарно-
просветительной работы среди населения.

Ключевые слова: профессиональные 
компетенции, практико-ориентированная 
подготовка специалистов с высшим 
медицинским образованием, гигиеническое 
обучение и воспитание населения, 
профессиональные навыки, специалисты 
стоматологического профиля, система 
высшего профессионального образования, 
компетентностный профиль, санитарно-
просветительная работа.
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Abstract 
The current goal of the system of 

higher professional education of medical 
workers, including dental health professionals, 
is implementation of forms and methods of 
practice-oriented training, with the purpose of 
acquiring theoretical knowledge in the process of 
professional skills and actions implementation. 
The formation of professional competitions 
of a future specialist includes a program of 
extracurricular work, during which students 
must acquire practical skills, including in the 
field of the hygienic education and education of 
the population. At the same time, an important 
component of achieving the competence profile of 
students in this area is the ability to independently 
solve professional issues, including in relation to 
the choice of topics and the target audience for 
the implementation of sanitary educational work 
among the population.    
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Ядром и основой стратегии укрепления 
здоровья является гигиеническое обучение 
и воспитание населения [2]. Санитарное 
просвещение  – неразрывная часть 
здравоохранения, входит в систему лечебно-
профилактических и санитарных видов 
деятельности медицинского персонала [3]. 
Гигиеническое обучение и воспитание  – 
система образования, включающая в 
себя комплексную просветительскую, 
обучающую и воспитательную деятельность, 
направленную на укрепление и сохранение 
здоровья, на формирование общей 
гигиенической культуры и создание 
мотивации людей и общества на ведение 
здорового образа жизни [1]. 

Профессиональный стандарт 
врача-стоматолога, как и многих других 
специалистов, работающих в системе 
здравоохранения, включает в себя обязательное 
знание основ санитарного просвещения, 
владение навыками гигиенического обучения и 
воспитания населения [4]. 

Закономерно, что в рамках изучения 
дисциплины «Общественное здоровье и 
здравоохранение» обучающиеся должны 

усвоить не только понятия «общественное 
здоровье», «здоровый образ жизни», понимать 
характер влияния на здоровье различных 
факторов риска, но и овладеть практическими 
навыками применения различных форм и 
методов санитарно-просветительной работы. 
С этой целью в программу практических 
занятий была введена такая форма 
самостоятельной работы, как подготовка 
лекционного материала для гигиенического 
обучения и воспитания населения. 
Закрепление данного практического навыка 
проводилось в формате «ролевой игры»  – 
т. е. каждый обучающийся выступал на 
практическом занятии со своей темой в 
качестве лектора, а группа при этом играла 
роль аудитории слушателей, не имеющих 
отношения к медицине, также по окончании 
лекции можно было задавать вопросы 
по услышанной теме. Затем роль группы 
менялась на экспертную, в рамках которой 
давалась оценка каждому выступлению по 
параметрам: актуальность темы, доступность 
изложенного материала для немедицинской 
аудитории, стиль подачи информации, 
визуальный ряд презентации.

Таблица 1.
Распределение тем лекций по профилактике заболеваний

Группы заболеваний Количество Удельный вес

1. Сердечно-сосудистые заболевания (артериальная 
гипертония, атеросклероз)

8 21,6%

2. Заболевания, передаваемые половым путём, ВИЧ 5 13,5%

3. Болезни нервной системы (инсульт, депрессии, неврозы) 5 13,5%

4. Грипп, ОРВИ 4 10,8%

5. Кариес 3 8%

6. Болезни ЖКТ (гастриты, язвенная болезнь желудка) 2 5,4%

7. Туберкулёз 2 5,4%

8. Прочие (болезни суставов, глаз, инфекции, сахарный 
диабет и др.)

8 21,6%

ВСЕГО: 37 100%

подготовки будущих стоматологов // Медицина 
и образование. 2023. №4(16). С. 44–47. 
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Что касается тематики выступлений, 
то обучающимся была предоставлена 
свобода самостоятельного выбора, и это 
позволило, в свою очередь, сделать своего рода 
социологический срез тем и вопросов в области 
профилактики заболеваний, ведения ЗОЖ, 
которые интересуют будущих стоматологов. 
Таким образом, цель проведённого 
исследования заключается в оценке 
образовательной активности обучающихся, 
способности выбирать приоритеты в своей 
практической деятельности.

Анализ тематики выступлений 83 
обучающихся в осеннем семестре 2022/2023 
(3-й курс, специальность «Стоматология») 
показал, что 45% лекций было посвящено 
вопросам из области профилактики различных 
заболеваний (табл. 1), соответственно, 55%  – 
отдельным аспектам здорового образа жизни 
(табл. 2).

Вполне ожидаемо, что в рейтинге 
профилактических тем на первом месте 
оказалась группа сердечно-сосудистых 
заболеваний как ведущая причина смертности 
населения в течение последних десятилетий. 
Второе и третье места поделили вопросы 
профилактики заболеваний, передаваемых 
половым путём, ВИЧ-СПИД (влияние 
возрастного фактора обучающихся) и болезней 
нервной системы. Обращает на себя внимание 
низкий уровень интереса у обучающихся 
по специальности «Стоматология» к теме 
профилактики кариеса (всего 3 выступления 
из 37).

Таблмца 2.
Распределение тем лекций по проблемам ЗОЖ

Проблемы ЗОЖ Количество Удельный вес

1. Вредные привычки и зависимости (алкоголь, курение, 
наркотики)

16 35%

2. Рациональное питание (ожирение, вегетарианство, 
фастфуд, витамины)

11 24%

3. Двигательная активность (физическая культура, 
гиподинамия)

6 13%

4. Окружающая среда (вода, метеозависимость) 6 13%

5. Прочие элементы (ЗОЖ, здоровый сон, контрацепция, 
первая помощь)

7 15%

ВСЕГО: 46 100%

Как видно из структуры распределения 
тем, более чем в 2/3 случаев обучающиеся 
выбирали вопросы, связанные с ключевыми 
проблемами образа жизни: прежде всего  –  
вредные привычки и зависимости (1-е место), 
вопросы пищевого поведения находятся на 2-м 
месте, двигательная, физическая активность  – 
на 3-м. Это практически соответствует 
рейтингу первичных факторов риска для 
общественного здоровья из категории «Образ 
жизни» [5].

В то же время на периферии интересов 
обучающихся оказалась такая актуальная 
для молодёжной аудитории тема, как 
современные вопросы контрацепции (всего 
одно выступление). Также одно выступление 
состоялось по такой важной практической 
тематике, как методы оказания первой помощи 
пострадавшим и заболевшим. 

Сравнение общих тематических 
интересов по гендерному признаку выявило 
любопытное различие: в группе студенток 
(61% участников исследования) интересы 
к вопросам профилактики заболеваний и ЗОЖ 
разделились практически поровну (49%  – 
профилактика, 51%  – ЗОЖ), а вот юноши 
отдали явное предпочтение вопросам ЗОЖ, 
по сравнению с профилактикой заболеваний 
(59 и 41 % соответственно).

С точки зрения качества 
подготовленного лекционного материала и его 
подачи для аудитории в ходе заслушивания 
сообщений в группах были зафиксированы 
основные проблемы:
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– довольно часто содержательная 
часть лекции изобиловала медицинской 
терминологией, которая скорее всего могла 
быть не понятой целевой аудиторией (т. е. 
группой населения, не имеющей отношения 
к медицине);

– у многих обучающихся ещё не 
сформированы навыки эффективной 
презентации, прежде всего  – баланс между 
видеорядом (собственно презентация) 
и устной информацией; довольно часто лекция 
выглядела просто зачитыванием текста из 
слайдов, не у всех спикеров изображение 
было ярким дополнением к устной 
информации.

Очевидно, что возможность обратной 
связи, т. е. вопросы от аудитории по теме 
выступления, помогает лектору обнаружить 
слабые места и пробелы в содержании лекции. 
Были случаи и возникновения дискуссии 
в группах, когда мнения аудитории (группы) 
и лектора не совпадали, что повышало уровень 
интереса и погружения в методические 
и содержательные аспекты обсуждаемой 
тематики.

Таким образом, проделанная 
обучающимися самостоятельная работа 
помогла не только в формировании 
практических навыков гигиенического 
обучения и воспитания населения, но 
также дала возможность понимания, 
оценки приоритетов и интересов будущих 
врачей-стоматологов в области первичной 
профилактики заболеваний и санитарного 
просвещения.
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Аннотация
Представлена комплексная оценка 

санитарно-гигиенических знаний в 
области профилактики стоматологических 
заболеваний и проведён анализ доступности 
выбора индивидуальных средств гигиены 
полости рта у инвалидов по зрению. 
Исследован уровень социальной интеграции 
незрячих и слабовидящих категорий граждан. 

Особое внимание уделено ожидаемым 
результатам и социальным эффектам 
действующих законодательных проектов в 
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зрению на территории Российской Федерации.
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Введение. По данным Международного 
агентства по профилактике слепоты, примерно 
у 284 миллионов человек есть проблемы со 
зрением различной этиологии, из них около 
39  миллионов являются незрячими. Болезни 

глаз установлены более чем у 19 миллионов 
детей [1]. 

Инвалидность по зрению является 
не только медицинской, но и одной из 
важнейших социальных проблем во всем 
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иметь отклонения в состоянии зрительных 
функций.

По данным ВОЗ, в настоящее время в 
мире насчитывается более 35 млн слепых. По 
оценкам экспертов ООН, инвалиды в среднем 
составляют 10% от общей численности 
населения во всём мире, и они относятся к 
группам особого риска. Инвалидность наряду 
с показателями заболеваемости отражает 
уровень здоровья и социально-экономического 
развития общества [8]. Основными причинами 
слепоты и слабовидения являются глаукома, 
миопическая болезнь, травмы глаза, 
заболевания сетчатки, зрительного нерва и 
заболевания хрусталика [9, 10]. 

Третья группа инвалидности 
характеризуется утратой зрительных 
способностей до 60%. При этом пациенту 
необходимы специальные приспособления 
для осуществления обычных действий, но 
способность к самообслуживанию сохранена в 
полном объёме.

При второй группе инвалидности 
степень утраты зрительных способностей 
может достигать 90%, а пациенту с 
выраженными нарушениями деятельности 
необходима помощь окружающих.

Первая группа инвалидности 
предполагает степень утраты зрительных 
способностей более 90% и характеризуется 
тяжёлыми поражениями анализатора. 

Гигиеническое воспитание в данной 
области включает в себя санитарно-
просветительную работу и обучение методам 
гигиены полости рта, но существующие 
организационные и методические 
технологии не рассчитаны на реализацию 
соответствующих программ первичной 
профилактики основных стоматологических 
заболеваний у деградированных категорий 
населения, для которых применение данных 
образовательных технологий неэффективно. 

Результаты исследования. По 
данным Росстата, в 2017 году среди 12,261 
млн инвалидов 10,7% составляют инвалиды 
I группы, 48,3% – инвалиды II группы, 35,8% – 
инвалиды III группы, 5,2% было выявлено 
детей-инвалидов.

В 2018 году было зарегистрировано 
12,111 млн инвалидов, из них 12,1% составили 
инвалиды I группы, 45,8%  – инвалиды 
II группы, 36,7% – инвалиды III группы, 5,4% 
было выявлено детей-инвалидов.

мире. Большинство европейских стран 
давно пропагандируют равенство людей с 
ограниченными возможностями и считают 
их полноправными членами общества [2]. 
Совокупность всех этих факторов дала 
возможность инвалидам участвовать в 
социальной жизни и занимать полноценную 
гражданскую позицию среди здоровых 
людей [3]. 

Обеспечение социального равенства 
среди людей с ограниченными возможностями 
представляет собой одну из важнейших задач 
в современном обществе [4]. 

В социологии интеграция 
рассматривается как процесс, результатом 
которого является достижение единства 
и целостности, согласованности внутри 
системы, основанной на взаимосвязи 
отдельных специализированных элементов [5].

 Сложный и многогранный процесс 
социальной интеграции напрямую связан 
с социализацией и адаптацией. Однако 
первостепенную важность представляет 
реабилитация, без которой просто 
невозможна социальная интеграция [6]. 
Основной целью реабилитации инвалидов 
является, по определению Всемирной 
организации здравоохранения, их социальная 
интеграция [7].

Цель работы. Оценить санитарно-
гигиенические знания в области 
профилактики стоматологических 
заболеваний и провести анализ доступности 
выбора индивидуальных средств гигиены 
полости рта у инвалидов по зрению.

Материалы и методы. Нами проведено 
устное анкетирование с регистрацией 
полученных данных среди инвалидов по 
зрению в области санитарно-гигиенических 
знаний профилактики стоматологических 
заболеваний, а также проведён анализ 
доступности выбора индивидуальных средств 
гигиены полости рта.

Выделяют две основные группы лиц с 
нарушением зрения: слепые и слабовидящие. 

Слепые, или незрячие, характеризуются 
полным отсутствием зрительных ощущений, 
тем не менее у них остаётся светоощущение 
или остаточное зрение. Кроме того, у данной 
категории наблюдается сужение поля зрения с 
остротой зрения до 0,08. Слабовидящие – это 
лица лиц с нарушениями зрения, имеющие 
остроту зрения от 0,05 до 0,2, которые могут 
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Рис. 1. Структура и динамика инвалидизации в 2017, 2018, 2019 гг.

В 2019 году среди 11,947 млн инвалидов 
было выявлено 12,0% инвалидов I группы, 
44,8%  – инвалидов II группы, 37,6%  – 
инвалидов III группы, 5,6% – детей-инвалидов.

Структура и динамика инвалидизации в 
2017, 2018, 2019 гг. представлена на рисунке 1.

При анализе структуры и динамики 
инвалидности с 2017 г. по 2019 г. отмечается 
отсутствие существенных изменений 
в количестве инвалидов I  группы, 
незначительное увеличение среди инвалидов 
III и снижение количества инвалидов II группы 
на 3,5%, что свидетельствует о положительной 
характеристике работы государственных 
служб и качественном подборе ИПРА.

Изучение результатов анкетирования 
выявило количество пациентов, не 
проводящих ежедневный гигиенический уход 
за полостью рта (68,4%), регулярно чистивших 
зубы один раз в день (21,2%), с двукратной/
трёхкратной частотой чистки зубов (10,4%).

Было выявлено количество 
респондентов, которые при выборе зубной 
пасты руководствовались рекомендациями 
стоматолога (9,2%), советами окружающих 
(64,3%), следовавших рекламе (26,5%).

Определено количество пациентов 
по периодичности посещения стоматолога. 
Некоторые респонденты предпочитали не 
откладывать очередной визит к врачу (7,1%), 

количество граждан, посещавших врача редко, 
один раз в два-пять лет – 32,8%, и вообще не 
обращавшихся к врачу – 60,1%.

Полученные данные свидетельствуют 
о необходимости дополнительной подготовки 
профессионалов с учётом физических и 
психологических особенностей пациентов 
данной категории.

На рисунке 2 представлены результаты 
анкетирования респондентов в области 
доступности выбора индивидуальных средств 
гигиены полости рта. Нами были проведены 
исследования в I, II и III группе инвалидов. 

Полученные результаты показали, 
что возможность самостоятельного 
выбора индивидуальных средств гигиены 
сохраняется у инвалидов III группы, крайне 
затруднительна у инвалидов II группы ввиду 
мелкого шрифта на упаковке и практически 
невозможна среди инвалидов I группы (92,3% 
граждан). 

Выводы. Несмотря на проведённую 
глобальную работу государственного 
аппарата в сфере создания доступной среды, в 
вопросах бытового обеспечения сохраняются 
нерассмотренные аспекты. Предлагаемый 
ассортимент товаров и услуг в большей 
мере рассчитан на «здоровых» людей и 
не адаптирован для категории граждан с 
ограниченными возможностями. 
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Рис. 2. Доступность самостоятельного выбора индивидуальных средств гигиены полости рта
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Более того, было выявлено, что 
оказание комплексной стоматологической 
помощи не является персонифицированным. 
Полученные данные показали, что врачи, 
будучи основными участниками в улучшении 
качества жизни пациентов, имеют низкий 
уровень влияния, что свидетельствует о 
необходимости проведения специальных 
стоматологических образовательных 
программ со смежными специалистами 
для формирования персонифицированного 
подхода к лицам с ограниченными 
возможностями. 
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ПАМЯТИ БОРИСА ИВАНОВИЧА МИРОШНИКОВА

3 октября 2023 года ушел из жизни 
заведующий кафедрой хирургических 
болезней Санкт-Петербургского медико-
социального института (СПбМСИ), 
доктор медицинских наук, профессор 
Борис Иванович Мирошников. В период 
1963–1964 гг. Борис Иванович работал в 
Ленинградском санитарно-гигиеническом 
медицинском институте (ЛСГМИ), где являлся 
аспирантом кафедры туберкулеза; 1964–
1971 гг. – Ленинградский государственный 
институт усовершенствования врачей 
(ассистент кафедры торакальной хирургии 
и фтизиохирургии); 1971–1984 гг. – 
Ленинградский санитарно-гигиенический 
медицинский институт (ассистент, доцент 
кафедры факультетской хирургии); 1984–
2004 гг. – Ленинградский педиатрический 
медицинский институт (заведующий кафедрой 
факультетской хирургии; декан, проректор 
по учебной работе, и.о. ректора); с 2004 г. по 
настоящее время – Санкт-Петербургский 
медико-социальный институт (заведующий 
кафедрой хирургических болезней).

Б.И. Мирошников родился 22 февраля 
1937 г. в Воронежской области в семье 
учителей; мама преподавала русский язык и 
литературу (одновременно была многие годы 
директором школы), а папа – математику. 

Таким образом, генетически судьба уготовила 
для Бориса Ивановича педагогическую 
деятельность. Однако специальность учителя 
школы его не прельщала, его мечтой была 
профессия врача.

В 1954 г. Борис Иванович поступил и 
в 1960 г. окончил Ленинградский санитарно-
гигиенический медицинский институт 
(ныне – Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. 
Мечникова, СЗГМУ им. И.И. Мечникова).

Уже в студенческие годы Борис 
Иванович поставил перед собой задачу 
непременно стать хирургом. На первых курсах 
его любимым предметом была анатомия. 
Многие часы своего внеучебного времени он 
проводил в анатомическим зале, стремясь в 
совершенстве познать данный предмет, что 
считал абсолютно необходимым для будущей 
профессии хирурга. Такая любовь к анатомии 
со временем переросла в профессиональную 
потребность. Весьма часто, особенно при 
освоении оперативных вмешательствах на 
легких, накануне операции он прорабатывал 
планируемую технику вмешательства на 
анатомических органокомплексах, и только 
потом приступал к ее выполнению у больного.

На 4-м курсе института Борис Иванович 
стал членом студенческого научного общества 
при кафедре факультетской хирургии, 
руководимой заслуженным деятелем 
науки РСФСР, доктором медицинских 
наук, профессором Павлом Николаевичем 
Напалковым, под влиянием которого всецело 
определилась дальнейшая его судьба. Он 
не пропускал почти ни одного дежурства 
клиники по скорой помощи (10 раз в месяц) 
и старался непременно бывать на утренних 
врачебных конференциях, которые проводил 
профессор П.Н. Напалков на необычайно 
высоком профессиональном уровне, с 
педагогическим мастерством и тонким 
оригинальным юмором. На старших курсах 
института принимал активное участие в 
различных плановых операциях. Уже тогда, 
находясь в кругу высокообразованной 
и талантливой плеяды врачей, молодой 
Мирошников понял, что хирург не может 
быть совершенен, если он, параллельно с 
лечебной работой, не занимается научной и 
педагогической деятельностью. Только сплав 
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этих трех видов работ в лице одного человека 
делает его профессионалом высочайшего 
уровня, способного к творческой деятельности, 
чего требует от него хирургическая 
специальность. Поэтому, параллельно с 
освоением практических навыков, он активно 
занимался и научной работой. Его первый 
научный доклад «Клинико-лабораторные 
сопоставления в диагностике природы 
желтухи», материал которого готовился в 
течение 3 лет, получил высокую оценку на 
итоговой годичной студенческой научной 
конференции и был опубликован (1960 г.).

В связи с тем, что по окончании 
института вакантных мест в клиническую 
ординатуру или аспирантуру по хирургии 
не оказалось, Борису Ивановичу была 
предложена клиническая ординатура по 
фтизиатрии, руководимая профессором Е.Е. 
Клионским, при кафедре которой имелись 
хирургические койки и проводились операции 
малого объема, преимущественно на грудной 
клетке. Поступив в нее, он вскоре, параллельно 
с освоением специальности, занялся 
научной работой, посвященной физиологии 
экстраплеврального пневмоторакса. Главной 
сложностью ее выполнения являлось 
отработка модели экстраплеврального 
пневмоторакса в эксперименте. По прошествии 
первого года обучения в ординатуре, 
Борис Иванович лишился своего научного 
руководителя – профессор Е.Е. Клионский 
умер. Руководство научной работой 
Бориса Ивановича взял на себя профессор 
Л.Р. Перельман, заведующий кафедрой 
патологической физиологии. К окончанию 
клинической ординатуры Борис Иванович 
завершил сбор материала по теме своей 
научной работы, и для оформления ее в виде 
кандидатской диссертации ему была продлена 
клиническая ординатура еще на один год. В 
1964 г. он защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «К патологической физиологии 
экстраплеврального пневмоторакса».

Через 3 мес. после защиты диссертации 
Бориса Ивановича приглашают на 
кафедру грудной хирургии по курсу 
«Фтизиохирургия» Ленинградского ГИДУВа 
(Государственный институт дополнительного 
усовершенствования врачей) на должность 
ассистента. Однако, из-за отсутствия 
педагогического стажа и практического опыта 
работы по хирургии легких, первоначально 

Борис Иванович к конкурсу допущен не был, а 
был принят в качестве и.о. ассистента. Пройдя 
годичное испытание, он был избран на эту 
должность уже по конкурсу.

Руководил кафедрой в то время 
профессор С.А. Гаджиев, а курс 
фтизиохирургии возглавляла доцент Л.П. 
Соловьева. Эти годы пришлись на период 
бурного развития легочной хирургии в нашей 
стране.

Формирование Б.И. Мирошникова как 
торакального хирурга проходило на базе 
госпиталя инвалидов Отечественной войны 
и в клинике госпитальной хирургии ВМА им 
С.М. Кирова. Руководил клиникой в то время 
один из основателей торакальной хирургии 
в нашей стране выдающийся отечественный 
хирург академик АМН СССР, профессор И.С. 
Колесников.

Первостепенной задачей в тот период 
для Бориса Ивановича, как преподавателя 
высшей школы, являлось овладение в 
кратчайший срок хирургической техникой 
стандартных операций. Без этого невозможно 
было вести преподавательский процесс со 
слушателями, нередко имевшими довольно 
большой стаж практической работы. Благодаря 
исключительному трудолюбию, незаурядным 
способностям, а также неустанной помощи 
коллег, молодому человеку удалось достичь 
больших успехов как в лечебной, так и 
педагогической работе. За 7 лет пребывания 
на кафедре он превратился в весьма опытного 
торакального хирурга, о чем свидетельствует 
операция реампутации культи левого 
главного бронха по поводу свища после 
пневмонэктомии, выполненная им в 1970 г. на 
выездном цикле в г. Уфе. В те годы подобные 
операции в нашей стране выполнялись 
немногими хирургами, и операции 
исчислялись единичными. Борис Иванович в 
совершенстве освоил методику бронхоскопии 
и прекрасно читал рентгенограммы грудной 
клетки.

Несмотря на большую загруженность 
лечебной и учебной работой, Б.И. 
Мирошников не переставал заниматься 
научной работой. Предметом изучения 
являлись больные с распространенными 
формами туберкулеза легких. К 1971 году им 
был накоплен значительный клинический 
материал в объеме докторской диссертации. 
Однако на тот период времени он считал, 
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что широта его хирургической компетенции 
еще недостаточна для защиты докторской 
диссертации и получения соответствующей 
степени.

В 1971 г., по приглашению профессора 
П.Н. Напалкова, Борис Иванович 
возвращается в alma mater – Ленинградский 
санитарно-гигиенический медицинский 
институт,  – на должность ассистента 
кафедры факультетской хирургии, и 
полностью погружается в освоение хирургии 
живота, уделяя особое внимание хирургии 
печени, поджелудочной железы, желудка и 
пищевода, неотложной хирургии. Вскоре 
после начала работы на новой должности в 
клинике возникла нестандартная ситуация, 
в которой Борис Иванович проявил себя 
как незаурядный реаниматолог. На этапе 
транспортировки больного из операционной 
в послеоперационное отделение у него 
внезапно произошла остановка сердца. Борис 
Иванович сопровождал этого пациента и 
незамедлительно, прямо в коридоре, вскрыл 
грудную полость пациента и приступил 
к прямому массажу сердца. Сердечная 
деятельность была восстановлена, и больной в 
последующем выписан в удовлетворительном 
состоянии. По ходатайству профессора П.И. 
Напалкова приказом ректора института 
Борису Ивановичу была вынесена 
благодарность с формулировкой «За спасение 
жизни больного».

Через год Б.И. Мирошников избирается 
на должность доцента. В этот период времени 
судьба уготовила ему встречу с заведующим 
кафедрой факультетской терапии ЛСГМИ, 
профессором Борисом Ильичом Шулутко. 
Это знакомство со временем переросло в 
тесную дружбу. В 1980 г. Борис Иванович 
защитил докторскую диссертацию на тему 
«Хирургическое лечение распространенных 
форм туберкулеза легких».

Пройдя классическую школу по 
хирургии в клиниках, руководимых 
П.Н. Напалковым и И.С. Колесниковым, 
Борис Иванович в 1984 г, после смерти 
профессора А.А. Русанова, возглавил кафедру 
факультетской хирургии Ленинградского 
педиатрического медицинского 
института (ныне – Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический 
медицинский университет) и руководил ею 
в течение 20 лет. За период заведывания 

кафедрой он, вместе с руководимым им 
коллективом, придал ей облик крупного 
научного центра. Под его руководством была 
разработана оригинальная диагностическая 
и лечебная тактика при желудочно-
кишечных кровотечениях, сформулирован 
новый подход к лечению больных с 
синдромом Мэллори-Вейсса, предложена 
оригинальная методика обработки культи 
12 п.к. при низких дуоденальных язвах; 
разработан новый метод оценки степени 
риска оперативных вмешательств у больных 
с сопутствующими заболеваниями и 
возрастными изменениями. На опыте свыше 
250 радикально оперированных больных 
сформулированы методологические аспекты 
панкреатодуоденальной резекции при 
карциноме головки поджелудочной железы и 
Фатерова сосочка. Многое было сделано и в 
развитии ургентной хирургии.

Наибольший вклад Б.И. Мирошников 
внес в развитие хирургии пищевода и по праву 
входит в число ведущих специалистов страны. 
Продолжив традиции своих предшественников 
по кафедре профессора С.В. Гейнаца и 
заслуженного деятеля науки, профессора А.А. 
Русанова, Борис Иванович создал в 1984–1985 
гг. на базе городской Куйбышевской (ныне 
Мариинской) больницы центр хирургии 
пищевода, в котором получали лечение 
больные из Ленинграда и различных регионов 
страны. Он много сделал по внедрению 
в клиническую практику одноэтапных 
внутригрудных операций на пищеводе, 
принципиальная новизна которых позволила 
преодолеть самое тяжелое осложнение – 
несостоятельность пищеводного анастомоза. 
Заслуживает особого внимания разработанная 
методика формирования желудочного 
трансплантата для эзофагопластики, 
отличающаяся максимальной сохранностью 
органа, гарантированным кровоснабжением и 
достаточной длиной; определен оптимальный 
уровень резекции пищевода с учетом его 
кровоснабжения. Оригинальными являются 
работы Б.И. Мирошникова по пластике 
пищевода при нестандартных ситуациях.

Перечисленные достижения 
свидетельствуют о высоком уровне 
его профессионального творчества и 
хирургического мастерства. Было показано, 
что арсенал пластической хирургии должен 
включать в себя все виды трансплантатов: 
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желудочный, тонкокишечный и из ободочной 
кишки, выбор которых при нестандартных 
ситуациях определяется не приверженностью 
хирурга к тому или и иному виду пластики, а 
сложившимися условиями.

Совместно с профессором Г.Н. 
Горбуновым и доцентом А.П. Ивановым, 
основываясь на фундаментальных 
экспериментальных исследованиях и 
накопленного клинического опыта, 
разработана концепция развития 
реконструктивно-сосудистой хирургии 
пищевода. Оригинальные исследования 
были выполнены по поводу лимфодиссекции 
при раке пищевода, показан рациональный 
объем ее производства, влияние на течение 
послеоперационного периода и выживаемость 
больных. Обобщен большой клинический 
опыт (свыше 60 больных) по оперативному 
лечению глоточно-пищеводного дивертикула. 
Освещены методические аспекты лечения 
больных с кардиоспазмом (ахалазией) 
пищевода и выбора объема его резекции при 
IV стадии заболевания.

Заметный вклад сделал Борис Иванович 
и в лечебную тактику при разрывах пищевода. 
Он одним из первых стал активно выступать 
за применение первичного шва на рану 
пищевода с раздельным зашиванием слизистой 
и мышечных его слоев и, по возможности, 
дополнительного перекрытия линии швов 
дном желудка или сальником. Эту тактику 
и сегодня разделяет подавляющее числу 
хирургов.

В общей сложности профессором 
Б.И. Мирошниковым выполнено более 1000 
различных хирургических вмешательств на 
пищеводе. Оценивая оригинальность многих 
хирургических решений и их признание 
хирургическим сообществом, а также широту 
научных исследований сегодня можно 
говорить о собственной школе хирургии 
пищевода профессора Б.И. Мирошникова.

Профессор Б.И. Мирошников являлся 
хирургом широкого профиля, прекрасно 
владеющим основными разделами брюшной 
хирургии, легочной хирургии, неотложной 
хирургии. Обладая глубокими знаниями 
анатомии и владея особым чувством тканей с 
элементами «туше» в движениях кисти, его 
операции носят необычайно эстетический 
характер и постоянно привлекают к себе 
внимание широкого круга врачей самого 

различного возраста.
В 2004 г по приглашению ректора 

СПбМСИ, заслуженного деятеля науки РФ, 
профессора Бориса Ильича Шулутко Борис 
Иванович возглавил кафедру хирургических 
болезней института и руководил ею до 
последних дней своей жизни. Клиническими 
базами кафедры являются «Городская 
Покровская больница», «Санкт-Петербургский 
клинический научно-практический центр 
специализированных видов медицинской 
помощи (онкологический) имени Н.П. 
Напалкова», «Городская больница Святой 
преподобномученицы Елизаветы».

Под руководством профессора Б.И. 
Мирошникова выполнено 3 докторских и 
16 кандидатских диссертаций. Он является 
автором 420 работ, в т.ч. двух монографий: 
«Хирургия рака пищевода» (2002 г., 
303  с.) и «Пластика пищевода» (2012 г., 
367с.). В соавторстве с М.А. Корневым, 
Л.Н. Бисенковым, А.В. Кочетковым, Н.В. 
Бебия, К.М. Лебединским, Б.Н. Котивым 
подготовил главу «Хирургия пищевода» 
в руководстве для врачей «Торакальная 
хирургия» (2004 г.). Он имеет 3 патента, 2 
авторских свидетельства, является автором 
14 методических пособий для врачей и 
студентов. Особое значение имеет учебно-
методическое пособие «Рак фатерова 
соска», предназначенное для студентов 
старших курсов и молодых специалистов. 
Оно написано совместно сотрудниками 
кафедры хирургических болезней № 1 
Санкт-Петербургского медико-социального 
института и Санкт-Петербургского 
клинического научно-практического центра 
специализированных видов медицинской 
помощи имени Н.П. Напалкова, под редакцией 
директора Центра, профессора Моисеенко 
В.М. и первого проректора института 
Макаренко С.В.

Особого внимание заслуживает 
монография «Пластика пищевода», 
написанная Б.И. Мирошниковым в 
соавторстве с заведующим кафедрой 
сердечно-сосудистой хирургии Северо-
Западного государственного медицинского 
университета им. И.И. Мечникова, 
профессором Горбуновым Г.Н. и доцентом 
кафедры детской хирургии Санкт-
Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета 
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Ивановым А.П. Эта книга-энциклопедия по 
праву может быть отнесена к числу лучших 
работ по хирургии пищевода. Авторы, 
основываясь на глубоких экспериментальных 
исследованиях и колоссальном клиническом 
опыте, представили в книге реконструктивно-
пластическую хирургию пищевода во 
всем ее многообразии. Здесь можно 
найти ответ буквально на все вопросы, 
с которыми приходится сталкиваться 
хирургам в практической работе. Впервые 
в ней присутствует раздел пластической 
хирургии пищевода у взрослых и детей 
с использованием свободных сегментов 
различных петель тонкой и ободочной 
кишок с применением микрососудистых 
анастомозов. Данная книга в течении многих 
лет будет настольной для всех, кто решил 
посвятить себя одному из крайне сложных, но 
необычайно интересных разделов хирургии – 
хирургии пищевода.

Вся трудовая деятельность профессора 
Б.И. Мирошникова была неразрывно 
связана со студенчеством, не зависимо от 
занимаемой им должности. Его лекции, 
клинические разборы отличаются 
высоким профессионализмом, эрудицией 
и нравственностью. При этом к занятиям 
в операционной он относится с особым 
трепетом, стараясь в максимально доступной 
форме донести до окружающих необходимость 
глубокого знания анатомии, особенностей 
обращения с окружающими тканями 
и понимание того, что хирургическая 
операция – не ремесло, а высокое искусство, 
во благо здоровья больного и радости 
хирурга.

Бориса Ивановича отличали 
принципиальность, высокая требовательность 
к себе и сотрудникам, преданность и полная 
самоотдача своей профессии, любовь к 
страждущим, стремление к постоянному 
самосовершенствованию и созданию 
профессионально сильных коллективов.

Профессиональная деятельность Б.И. 
Мирошникова была неразрывно связана 
с хирургическим обществом Пирогова – 
школой совершенствования хирургов. Он 
рассматривает свое участие в его работе как 
важнейший элемент своей деятельности. 
Его выступления на заседаниях общества 
всегда характеризуются справедливой 
критичностью, носят научно обоснованный и 

весьма эмоциональный характер, побуждают к 
всесторонней дискуссии.

Б.И. Мирошников являлся Почетным 
членом Правления Хирургического общества 
Пирогова, членом редакционного совета 
журнала «Вестник хирургии им. Н.И. 
Грекова». Он награжден российскими и 
иностранными наградами: знак «Отличник 
здравоохранения» (СССР), медали «Ветеран 
труда», «В память 300-летия Санкт-
Петербурга», медаль Хирургического 
общества Пирогова «За вклад в развитие 
хирургии», врученную ему в год 200-летия 
со дня рождения Н.И. Пирогова, медаль «200 
години от рождението на Николай Иванович 
Пирогов» (Болгария) и др. Борис Иванович 
многократно награждался почетными 
грамотами за лучшие доклады и демонстрации 
на Хирургическом обществе Пирогова, что 
является чрезвычайно престижным среди 
хирургов.

 
Коллектив Санкт-Петербургского  

медико-социального института





МЕДИЦИНА И ОБРАЗОВАНИЕ
Научно
практический рецензируемый журнал © 2023

Частное образовательное учреждение высшего образования
«Санкт
Петербургский медико
социальный институт»

ISSN: 2618-9089
№1 (13) 2023

Санкт-Петербургский медико-социальный институт

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ ЖУРНАЛ

Медицина
  и образование

Стр. 5 Оригинальные
статьи Стр. 34 Обзоры, лекции,

рецензии Стр. 49 Знаменательные 
даты


