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Підсумки науково-практичної конференції з міжнародною участю

«МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА АБІЛІТАЦІЇ 
В ТУРБУЛЕНТНИХ УМОВАХ»

21 жовтня 2021 року на базі Державного закладу «На-
уково-практичний реабілітаційно-діагностичний центр 
МОЗ України» проведено науково-практичну конференцію 
з міжнародною участю «Медико-психологічні аспекти 
реабілітації та абілітації  в турбулентних умовах», яка 
пройшла в онлайн-режимі. У науковому заході взяли участь 
представники державної влади, науко-дослідних установ, 
медицини, освіти.

Відкрив конференцію директор ДЗ «Науково-практичний 
медичний реабілітаційно-діагностичний центр МОЗ Украї-
ни», президент ГО «Всеукраїнська професійна психіатрична 
ліга», професор О. А. Панченко. Він закликав наукових спів-
робітників, політиків, державних діячів, лікарів, психологів, 
працівників виконавчої влади, кандидатів в депутати і мери 
спільно знайти шляхи вирішення проблем інформаційної без-
пеки людини, медико-психологічної реабілітації та абілітації 
в умовах «інфопандемії».

З вітальним словом до учасників звернулися: Міністр охо-
рони здоров’я України, заступниця Міністра охорони здоров’я 
України, Заслужений лікар України, І. В. Микичак. 

Вистпили: народний депутат України, д.держ.упр. В. С. Гна-
тенко, керівник Секретаріату Конституційного Суду України, 
професор В. М. Бесчастний, віце-президент Польської фізі-
отерапевтичної асоціації, професор З. Сливинський; ректор 
Київського медичного університету, професор Б. Б. Івнєв; пер-
ший віце-президент ГО «Українська асоціація «Комп’ютерна 
медицина», професор О. Ю. Майоров, завдувач кафедри біо-
медичної інженерії ХНУРЕ, професор О. Г. Аврунін, президент 
Української технологічної академії, професор І. І. Половніков, 
в.о. директора ДУ «Інститут психіатрії, судово-психіатричної 
експертизи та моніторингу наркотиків МОЗ України», про-
фесор С. І. Табачніков. 

Конференція зібрала провідних фахівців та науковців, які 
займаються проблемами реабілітації та абілітації.

Тематичними напрямами роботи конференції стали: меди-
ко-соціальні проблеми здоров’я людини; біомедичні техно-
логії та інженерні рішення в медичній практиці; інформаційна 
безпека особистості в умовах турбулентності; об’єктивізація 
стану пацієнта: діагностика, лікування, реабілітація; мульти-
дисциплінарний підхід і перспективи розвитку нейрореабілі-
тації; роль медсестринства в реабілітаційному процесі; сучасні 
алгоритми соціально-психологічної та психотерапевтичної 

допомоги; новітні тенденції психіатричної допомоги насе-
ленню; фактори і потреби розвитку абілітаційного напрямку 
в медицині; освітньо-інформаційні технології професійної 
підготовки лікарів, психологів, фахівців з реабілітації. У рамках 
державного управління системи надання медико-психологіч-
ної реабілітаційної та абілітаційної допомоги, інформаційної 
безпеки та професійної підготовки фахівців. 

Розглядалися такі питання як: державні аспекти управління 
інформаційною безпекою в епоху турбулентності; особливості 
психологічного та інформаційного насильства; інформаційні 
атаки в період пандемії коронавірусу; сучасні і дієві моделі на-
дання медичної реабілітаційної допомоги; інформаційно-пра-
вові засади, щодо кадрового забезпечення в медико-реабіліта-
ційній сфері, професійна підготовка та перепідготовка лікарів 
засобами освітніх інформаційно-комунікативних технологій.

Медико-соціальні проблеми здоров’я людини, що піді-
ймалися на конференції — це профілактика суїцидальної 
поведінки військовослужбовців, психодіагностика та психо-
корекція порушень харчової поведінки, особливості психіч-
них порушень у населення в умовах карантину на COVID-19 
та загрози війни.

Доповіді були присвячені питанню реабілітації хворих з різ-
номанітними патологічними станами, а також профілактич-
ним заходам: психологічна реабілітація людей похилого віку 
з тривожно-депресивними розладами, біоакустична корекція 
у системі реабілітації тривожних розладів, фізична реабілітація 
пацієнтів з остеоартрозом та міжхребтовим остеохондрозом, 
особливості адаптації ліквідаторів ЧАЄС із серцево-судинною 
патологією, динаміка показників варіабельності серцевого 
ритму у пацієнтів з тривожно-депресивними розладами в про-
цесі реабілітації в умовах карантину COVID19, сприйманий 
стрес та суб’єктивне благополуччя студентів: роль фізичної 
активності. Також велика кількість досліджень подана різними 
науковцями до публікації у збірнику наукових праць.

Плідна робота та бажання кожного спікера внести свій 
вклад у спільну справу надали значних результатів: пред-
ставлені рекомендації надання медико-психологічної клінічної 
реабілітації при різних патологічних станах, запропоновані 
шляхи удосконалення національної системи реабілітації,  ви-
значені кроки та дії щодо реалізації.

Підсумком заходу стало прийняття проекту резолюції 
конференції.
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Репортаж та фото А. О. Майоров

Конференцію відкриває професор О. А. Панченко.

Вітання заступниці Міністра охорони здоров’я України, 
Заслуженої лікарки України І. В. Микичак.

Привітання професора Збігнєва Сливинського (Польща).
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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ АЕРОКОСМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМ. М. Є. ЖУКОВСЬКОГО 

«ХАРКІВСЬКИЙ АВІАЦІЙНИЙ ІНСТИТУТ»

IV-а Міжнародна науково-практична конференція

«ІНФОРМАЦІЙНІ СИСТЕМИ ТА ТЕХНОЛОГІЇ В МЕДИЦИНІ»

ISM–2021

25–26 листопада 2021, Харків, Україна

Наприкінці листопада 2021 року у Національному аеро-
космічному університеті ім. М. Є. Жуковського «Харківський 
авіаційний інститут» за підтримки ГО «Українська Асоціація 
Комп’ютерна Медицина» (УАКМ), МОН та МОЗ України 
відбулася ІV-а Міжнародна науково-практична конфе-
ренція «Інформаційні системи та технології в медицині 
(ISM–2021)».

Конференія проводилась у форматі онлайн. У заході при-
йняли участь близько 45 установ та організацій з України, 
ближнього та дальнього зарубіжжя, у тому числі 26 ВНЗ та 11 
наукових установ України, та більше 130 вчених: розробників 
ІТ технологй, лікарів, аспірантів і майбутніх спеціалістів.

Під час конференції відбулися засідання чотирьох тема-
тичних секцій: Електронна охорона здоров’я. Перспективи 

Відкриття конференції. Президія конференції: ректор «ХАІ», професор М. В. Нечипорук; професорка О. В. Висоцька; 
професор О. Ю. Майоров, перший віце президент УАКМ.

впровадження е-HEALTH; Проблеми отримання, обробки, 
аналізу, зберігання, передачі і захисту медико-біологічної 
інформації та інтелектуальні системи в медицині; Доказова 
медицина. Інформаційні діагностичні технології. Біоетика 
в інформаційному суспільстві; Сучасні апаратно-програмні 
комплекси та телекомунікаційні технології в медицині, біології, 
психології, екології.

Під час конференції було представлено понад 50 доповідей, 
які викликали інтерес наукової спільноти.

Робота конференції сприяла зміцненню співробітництва між 
науковими, галузевими та вузівськими установами, а також з про-
мисловими підприємствами України та закордонними установами.

Учасники конференції, приймаючи до уваги об’єктивну 
потребу в обміні інформацією про наукові досягнення 
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і об’єднання зусиль вчених і спеціалістів при рішенні складних 
науково-технічних завдань інформатизації охорони здоров’я, 
як однієї з важливих галузей економіки України, відмічають: 
актуальність і високий науковий рівень представлених на Кон-
ференції наукових доповідей; високу значущість для соціаль-
но-економічного розвитку України створення нових медичних 
інформаційних систем і технологій, впровадження в практику 
досягнень в галузі фундаментальних досліджень медицини, 

інформатики, телекомунікацій, екології та психології; актуаль-
ність рішення науково-технічних проблем в умовах створення 
глобального інформаційного простору на основі використання 
як національних, так і міжнародних інформаційних ресурсів. 

Наприкінці другого дня конференції були підведені підсумки, 
окреслені майбутні наукові плани і прийнято резолюцію конференції.

Матеріали конференції опубліковано у вигляді збірника 
наукових праць.

Привітання професорки 
О. В. Колеснік.

Привітання професорки 
М. А. Георгіянц.

Привітання професора 
В. В. Мясоєдова.

Привітання професора 
В. Б. Максименка

Доповідає професор G. Raimondy 
(Італія).

Доповідає  професор 
В. М. Соколов.

Доповідає професор 
О. Ю. Майоров.

В обговоренні доповіді бере участь 
професор О. А. Панченко.

Збірник наукових праць 
конференції.

Репортаж та фото А. О. Майоров
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Медична діагностика здоров’я на дому як сервіс
А. І. Петренко

Інститут прикладного системного аналізу НТУУ «КПІ імені Ігоря Сікорського», Київ

Резюме 

Вступ. Дистанційне спостереження за хворими є одним з ключових міжнародних напрямків в інформатизації охорони здоров’я. 
Обумовлено це збільшенням частки осіб похилого віку, зростанням хронічних захворювань, перевантаженістю амбулаторно-по-
ліклінічної ланки, незадоволеністю пацієнтів наданої їм допомогою.

Методи. Досліджені інформаційно-аналітичні засоби підвищення ефективності  бездротових сенсорних мереж (БСМ), які 
використовують мобільні пристрої і спеціалізовані програмні додатки для збору агрегованих даних про стан здоров’я пацієнтів, 
наданням цієї  інформації фахівцям-практикам, дослідникам і самим пацієнтам, що дозволяють дистанційно діагностувати різні 
захворювання, підтримуючи зв’язок і отримуючи попередній діагноз і рекомендації з лікування.

Результати. Запропонована сервіс-орієнтована архітектура БСМ для медицини з депозитарієм сервісів, створених сумісними 
зусиллями, що принципово дозволяє вирішити задачу сумісності (interoperability) БСМ різних розробників при їх об’єднанні у гло-
бальну мережу, яка у недалекому майбутньому може стати найбільшою мережею людства. Обґрунтована можливість компенсації 
певних недоліків і незручностей використання простих портативних натільних сенсорів за рахунок методів глибинного навчання, 
зокрема, використання новітніх згорткових нейронних мереж (CNN) для налагодження необхідних діагностичних процедур.

Висновки. Для пацієнтів такі системи дозволяють виконувати на дому вимірювання показників захворювання, при цьому 
лікар, родичі (та/або швидка допомога) оповіщаються автоматично, якщо життєві показники пацієнта наблизяться до небезпечної 
межі. Для лікаря стає можливим віддалений моніторинг стану пацієнта, оперативна зміна плану його лікування, підтримки кон-
такту з пацієнтом, а також можливість проведення консультацій з колегами і фахівцями у режимі телесеансів з конфіденційною 
передачею даних пацієнта.
Ключові слова: дистанційний моніторинг; респіраторні хвороби; глибинне навчання; полісомнографія; сонне апное; сервіс-
орієнтована архітектура; хмарні і прикінцеві обчислення.

1. Вступ
Послуги з медичної допомоги на дому стрімко наростають 

в світі і Україні. Медична діагностика на дому може мати різно-
манітні застосування, які включають:
• скринінг, коли виявляються ознаки проблеми зі здоров’ям 
до того, як виникнуть будь-які симптоми, що може допомогти 
уникнути несвідомого поширення захворювання на інших;
• діагностику, або виявлення причини проблеми зі здоров’ям 
після появи симптомів. Наприклад, домашні тести можуть ви-
явити інфекційні захворювання, такі як COVID-19;
• моніторинг, або відстеження того, як змінюється здоров’я 
людини з часом або у відповідь на лікування. Прикладом моні-
торингу є домашні пристрої, які дозволяють людям з діабетом 
вимірювати рівень цукру в крові;
•  оцінку ризику захворювання: у деяких ситуаціях тестування 
може виявити, коли у людини є більший ризик розвитку захво-
рювання. Наприклад, деякі генетичні тести можуть шукати мутації 
ДНК, які пов’язані з певними типами раку, такими як мутації гена 
BRCA та підвищений ризик раку молочної залози та яєчників;
• оптимізацію здоров’я: деякі тести не шукають конкретну 
проблему, натомість вони розроблені, щоб допомогти зрозу-
міти один або кілька аспектів фізичного, психічного чи емо-
ційного здоров’я пацієнта. Ці тести можуть виміряти рівень 
гормонів, поживних речовин або інших речовин, щоб дати 
більше інформації про стан здоров’я.

Дистанційне спостереження за хворими є одним з ключо-
вих міжнародних напрямків в інформатизації охорони 
здоров’я. Дистанційний моніторинг здійснюється на основі 
як програмних додатків, так і телемедичних технологій.

Використання додатків дозволяє провести структурування 
і первинний аналіз діагностичних даних, отриманих в  ході 
обстеження хворого або моніторингу його стану. Також за 
допомогою даних програм пацієнти можуть самостійно оці-
нити больові відчуття і інші симптоми, ступінь обмеження 
певних функцій, розрахувати різні індекси активності або 
тяжкості захворювання і відправити їх лікарю. 

Спеціальні програми у вигляді електронного щоден-
ника допомагають хворим систематизувати весь обсяг 
суб’єктивних даних і спостерігати перебіг захворювання.

В західних країнах медична допомога на дому здійсню-
ється головним чином з допомогою бездротових сенсор-
них мереж (БСМ) мобільних пристроїв. 

Сьогодні існують десятки таких БСМ в різних країнах 
світу, наприклад, Google Health, Microsoft Health Vault, 
Dossia, Live Net, Amon, Auranet, Lifeguard, SmartVest, MicaZ 
та ін. [1–5].

Узагальнена архітектура таких БСМ інтегрує натільні 
датчики пацієнтів, датчики навколишнього середовища, 
засоби управління серверними даними, систему аналізу 
даних та локальний або віддалений інтерфейс користувача. 

Зараз існуючі БСМ відрізняються між собою не тільки сво-
їм призначенням і біо-сенсорами та алгоритмами обробки 
їх сигналів, а також і архітектурою, схемними рішеннями, 
протоколами обміну даними і зв’язку, інтелектуальними 
алгоритмами розпізнавання захворювань.

За останні три роки з тематики БСМ було опубліковано 
значну кількість статей, що свідчить про велику зацікав-
леність дослідницької спільноти до цієї теми. 
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2. Матеріали і методи 
дослідження

киснем (SpO2), положення тіла, енцефалографію (ЕЕГ), елек-
троміографію (ЕМГ), електроокулографію (ЕОГ) та електро-
кардіографію (ЕКГ) [7]. 

Однак таке тестування вважається незручним (через велику 
кількість дротів та датчиків, з’єднаних з тілом суб’єкта), коштов-
ним та недоступним для великої групи населення світу. Крім 
того, процес аналізу записів полісомнографа трудомісткий, 
схильний до помилок. Як правило, медичні заклади мають 
невелику кількість професіоналів, здатних діагностувати апное 
сну, що призводить до довгих черг очікування [4].

Тому, для виконання «портативної» діагностики апное під 
час сну в домашній обстановці, використовується лише один 
або два сигнали (ЕКГ, оксиметрія SpO2, звуковий спектр хро-
піння тощо). При цьому основна мета дослідження більшості 
робіт – отримати надійний результат з використанням меншої 
кількості датчиків. При цьому, за рахунок використання засобів 
штучного інтелекту при обробці сигналів сенсорів компенсу-
вати зменшення їх кількості. 

У літературі запропоновано різні методи вирішення цих 
питань. Більшість з них включають два етапи: ручна робота 
з визначення набору відповідних ознак та розробка від-
повідних класифікаторів для здійснення автоматичного 
діагнозу. Ці методи використовують класифікатори, такі як 
k-найближчий сусід (kNN), машинна підтримка векторів 
(SVM), нечітка логіка, нейронна мережа та лінійний дискри-
мінантний аналіз (LDA) [8].

Однак, у цих підходів є два основних недоліків. Перший —
нескінченне можливе поєднання ознак, які можна вибрати, 
це посилюється тим, що поєднання двох або більше незалеж-
них ознак, обраних як найкращі, не можуть гарантувати кра-
щого їх набору. Другий недолік — потреба в значних знанням 
у конкретній галузі для створення відповідних ознак.

Ці два недоліки можуть бути усунені за допомогою глибин-
них нейронних мереж, які автоматично генерують ознаки 
шляхом пошуку шаблонів у вхідних сигналах від датчиків. Про 
те порівняння між глибинними і звичайними мережами і вибір 
параметрів глибинної мережі все ще є предметом постійних 
досліджень і дуже гарячою темою.

Медична діагностика на дому, як сервіс, сприятиме ство-
ренню на третьому етапі проведення медичної реформи 
в Україні мобільної платформи, що забезпечує прийняття 
обґрунтованих рішень щодо лікування хворих шляхом моніто-
рингу лікарями зі своїх смартфонів або планшетів електронних 
медичних записів пацієнтів. 

Впровадження сервіс-орієнтованого підходу до ком-
позиції прикладних застосувань для пацієнта, лікаря і функ-
ціонування усієї мобільної платформи прискорює процес 
їх створення і робить його гнучким. Такий підхід піддається 
модернізації та адаптації до завдань підтримки конкретних 
маршрутів лікування окремих хворих шляхом масштабування 
сервісів: виключення деяких з них, додавання нових, заміни 
одних на інші того самого призначення.

Перенесення усіх медичних сервісів і застосувань у хмару 
призводить до зменшення капітальних витрат та використання 
наявних активів, підвищення швидкості та гнучкості розробки 
та надання нових (диференційованих) сервісів, ефективного 
управління відносинами з клієнтами у хмарі.

Вимірювання і моніторинг дихання — це дуже важливий 
параметр в клініко-діагностичної сфері. Аномальна частота 
дихання (ЧД) і зміни ЧД — важливі індикатори значної фізіо-
логічної нестабільності. Необхідність респіраторного моніто-
рингу швидко зростає в області медицини для діагностики 
різних серцево-легеневих хвороб. В амбулаторних умовах 
інтенсивної терапії складно контролювати дихання. 

Останнім часом було запропоновано отримувати сигнали 
дихання (EDR) з сигналу ЕКГ в одному відведенні [6]. Це до-
зволяє контролювати ЕКГ і сигнал дихання одночасно. Але 
технічно не просто організувати збір сигналів ЕКГ і їх обро-
блювати в реальному часі протягом тривалого періоду, тому 
застосовуються накопичувачі ЕКГ сигналів (холтери), напри-
клад, протягом 2–4 діб із наступним їх обробленням.

В умовах пандемії COVID-19 наявність порушень дихання 
обґрунтовано вважається загрозливим фактором ризику, що 
веде до суттєвого ускладнення перебігу захворювання на ко-
ронавірусну інфекцію. Вчасне виявлення прихованих проблем 
дихальної діяльності особливо критично важливе для життя 
людей в умовах пандемії.

Сонне апное (апное під час сну) є загальним захворюван-
ням, яке вражає як дітей, так і дорослих. Статистика показує, 
що приблизно 100 мільйонів людей в світі підозрюється, що 
вони мають апное під час сну, з яких більше 80% залишаються 
не діагностованими (тільки в США від 18 до 50 мільйонів лю-
дей). Поширеність апное у дітей становить 0,7–3%, причому 
пік захворюваності припадає на дітей дошкільного віку. Апное 
під час сну притаманне 5–7% людей, старших за 30 років, 
а у тих, кому за 65 років, частота захворювання може досягати 
60%. В Україні не менше 320 тис. хворих на апное під час сну 
(що складає 5—7% людей, старших за 30 років), при цьому 
кількість таких людей постійно зростає.

Ці люди потребують негайної допомоги, бо є групою 
ризика для коронавірусу. Найпоширеніша форма апное під 
час сну, що називається обструктивним апное, обумовлена 
частковим або повним колапсом верхніх дихальних шляхів. 
Обструктивний апное викликаний механічними напружен-
нями на горлі, центральний апное сну — нездатність мозку 
відсилати сигнали діафрагмі.

«Золотим стандартом» тестування апное під час сну є по-
лісомнографія (polysomnography, PSG), що базується на ви-
користанні великої кількості сигналів від різних датчиків, 
коли під час нічного обстеження в клініці знімаються дані 
про дихальний потік, дихальний рух, індекс насичення крові 

3. Результати дослідження
Діагностування апное спочатку проводилося на основі 

сенсорів електрокардіографії, що може бути виправдано, 
як зазначено в [1], тому що одне джерело сигналів ЕКГ може 
забезпечити найбільший рівень загальної класифікації стану 
пацієнта. ЕКГ вимірює електричну активність серця за допо-
могою електродів (кількість залежить від тесту), що з’єднані 
зі шкірою, яка виявляє невеликі електричні зміни внаслідок 
деполяризації та реполяризації м’язів серця (рис. 1). 

Однак, апное під час сну безпосередньо пов’язане з дихан-
ням і тому необхідний перехід від ознак ЕКГ до параметрів 
дихання (рис. 2).

Для розпізнання наявності апное використовуються і пара-
метри комплексу QRS, які також описують циклічні варіації 
тривалості серцебиття в ЕКГ. При цьому переважно використо-
вуються методи варіабельності (мінливості) серцевого ритму, 
тобто оцінки зміни інтервалу RR в мсек (Heart Rate Variability, 
HRV) і пікового значення цієї мінливості (Peak Amplitude 
Variation, PAV).

База даних апное-ЕКГ (AED) є однією з найпоширеніших 
баз даних для аналізу ЕКГ [12], доступних на PhysioNet сайті 
[13]. Вона містить 70 нічних записів сигналів ЕКГ, тривалість 
яких варіюється від 7 годин до майже 10 годин кожен. Частота 
дискретизації, використовувана для реєстрації ЕКГ, становила 
100 Гц, з дозволом 16 біт, де один біт відповідає 5 мкв. Стан-
дартне положення електродів використовувалося при знятті 
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Рис. 1. Бездротовий ЕКГ біосенсор BX100 від Philips.

Рис. 2. Сигнали дихання EDR як огинаюча R-зубців ЕКГ.

ЕКГ (модифіковане відведення V2). Отримані дані слід розді-
лити на фрагменти (епохи) даних з апное і без апное, а також 
на дані для навчання і дані для тестування, при цьому 80% 
займають дані для навчання і 20% для тестування. Фрагменти 
(епохи) мають тривалості 10 с (15 або 30 секунд). 

Існує два основні підходи до вирішення задачі дистанційної 
діагностики захворювань.
• Навчання з вчителем  (supervised learning) — процес 
нав чан ня системи за допомогою тренувальних наборів даних, 
котрі вже є розміченими, і система перевіряється на коректність 
роботи вчителем. 
• Навчання без вчителя (unsupervised learning) — процес 
навчання системи за допомогою тренувальних наборів да-
них X, котрі не є розміченими. В такому підході модель сама 
знаходить неявні взаємозв’язки між даними та сама створить 
за допомогою цих неявних зав’язків класи/кластери.

Прикладом першого підходу є система діагностики апное 
[14], в якій реалізовано алгоритм визначення різних ознак RR-
інтервалу ЕКГ сигналу, розглянутий вище, разом зі застосуван-
ням CNN нейронної мережі  при використанні епох тривалістю 
15 секунд. При цьому точність діагностування апное складала 
93,9 %, де під точністю розуміють у відсотках частку пацієнтів 
з групи хворих на апное, які були правильно розпізнані.

Приклади реалізації другого підходу наведені в роботах 
[15–17], в яких відповідні системи навчалися та випробувалися 
на записах пацієнтів з апное сну та без нього і змогли розпізна-
вати епохи порушень сну також з високим ступенем точності, 
приблизно 96,5%. Але на навчання глибинних нейронних 
мереж необхідно було витратити час, в десятки разів більший 
ніж в системах з наперед розміченими даними (ознаками) [18].

Альтернативний підхід до діагностування апное базується 
на виміруванні індекса насиченості киснем крові SpO2 (фото-
плетизмографії). Це вимірювання зазвичай проводиться за до-
помогою пульсоксиметра (оксиметра), який обчислює різницю 
між поглинанням інфрачервоного та червоного промінів для 
оцінки рівня кисню. Він буває в кількох варіаціях, а саме: на-
ручним, стаціонарним,поясним, напалечним. (Рис. 3).

Форма хвилі PPG містить інформацію про широкий спектр 
фізіологічних параметрів, таких як частота серцевих скорочень 
(HR), зміна цієї частоти (HRV), насичення киснем (SpO2), 
тонус судин, артеріальний тиск, серцевий викид та дихання. 
Однак, більшість звичайних пульсоксиметрів надають лише 
інформацію про HR та SpO2. 

Сигналам PPG властиві три модуляції дихання, як показано 
на рис. 4: коливання підложки (BW), амплітудна модуляція 
(AM) і частотна модуляція (FM).

Дихання може по-різному викликати зміни у PPG у різних 
людей за станом здоров’я та хворобами. Наприклад, FM, 
як показник вегетативної активності, може бути вражений 
хворобами та розладами (наприклад, інфарктом міокарда, 
діабетичною нейропатією або апное). AM та BW також дуже 
чутливі до зневоднення та гіповолемії. Крім того, варіації, що 
викликають дихання, різні для жінок та чоловіків.

Існує взаємний зв’язок сигналів ЕКГ і PPG [20]. Обробка 
сигналів враховує, що частотні спектри вихідних сигналів PPG 
та вилучених сигналів дихання різні (рис. 5), тому сигнал про-
ходить раніше ряд фільтрів низьких і високих частот, а частина 
з низькою частотою оброблюється далі.

Основними властивостями вимірювань при моніторингу 
частоти дихання на основі фотоплетизмографічних сигналів 
є ті, які показані на рис. 6.

З кожного серцевого імпульсу (позначеного ‘i’) вилучається 
п’ять значень: систолічне значення SYSTi, діастолічне значення 
DIASTi, дихальна синусова аритмія RSAi, амплітуда пульсу 
PULSEi та значення BW під час SYSTi.

Одне з можливих застосувань отриманого сигнала дихан-
ня — виявлення апное, наприклад,через зменшення кількості 

Рис. 3. Masimo, RadiusPPGAdt.

Рис. 4. Модуляції PPG сигналів [19].
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повітря в легенях щонайменше на 50% тривалістю понад 10 се-
кунд. Якщо рівень насичення киснем крові SpO2 зменшується 
на 3—4% від вихідного рівня, то може трапитися пробудження.

Кумулятивний час, коли рівень насичення нижче 90%, 
також часто є ранньою ознакою захворювання, і зазначено 
у резюме клінічних тестів на PSG. Нормальний рівень SpO2 
у стані неспання та сну у відповідної здорової дитини і дорос-
лого становить 96–99% та 94–98%. У пілотному дослідженні 
аналіз сигналу нейронної мережі з вчителем досягав точності 
85% при виявленні обструкції дихальних шляхів за допомо-
гою PPG [21].В сучасних системах з глибинними нейронними 
мережами, побудованих за принципом навчання без вчителя, 
точність діагностування апное досягає 94–96% [21–23].

Існує ще одна можливість діагностування апное на осно-
ві сенсорів руху грудної клітки,яка базується на отриманні 
сигналів дихання шляхом фіксації руху грудної клітини без 
необхідності електричного контакту сенсора з тілом людини. 
Для цього пропонується використовувати натільний смарт 
сенсор, побудований, наприклад, на базі акселерометра, 
який розміщується, в кармані одягу, що облягає тіло пацієнта, 
і три рази в секунду відправляє дані до смартфону клієнта 
по Bluetooth протягом цілого року [24 ].

взаємо дії зі своїми пацієнтами: ведуть SMS-запис на прийом, 
нагадують клієнту час і дату запису повідомленням на мобіль-
ний, забезпечують можливість виклику лікаря додому по SMS 
і навіть надають послугу SMS-сповіщення про необхідність 
прийняти ліків для тих, хто надглядається в клініці.

Хоча з кожним роком все змінюється на краще. Так, на 
сьогодні вже функціонує більш-менш відомий навіть за 
межами країни сервіс Vitagramma, що дозволяє зберіга-
ти результати медичних обстежень. З’явилися українські 
аналоги зарубіжних додатків для пошуку препаратів і по-
рівняння цін: Geoapteka, Medbrowse, Tabletki.ua. Пра-
цює сервіс з пошуку лікарів, лабораторій та діагностичних 
центрів. Розроблено додаток для смартфонів «Мобільна 
Медсестра», який дозволяє нагадувати про прийом ліків, 
зберігати історію хвороби, пов’язує з доктором, поліклінікою 
або лабораторією і має ряд інших корисних для пацієнтів 
функцій. Серйозні розроблення в галузі діджиталізації охо-
рони здоров’я розпочало проводити Міністерство цифрової 
трансформації України через свою систему державних по-
слуг онлайн Дія.

Як швидко мобільні технології займуть в Україні при-
стойне місце — залежить від безлічі факторів. Це і зростання 
розповсюдження сучасних мобільних пристроїв серед на-
селення; та підтримка з боку держави; готовність медичних 
структур до змін, і, зрозуміло, бажання самих пацієнтів 
використовувати нові можливості. Можна було би розпо-
чати експериментальне впровадження мобільної медичної 
платформи віддаленого діагностування пацієнтів в клініці 
серцевої хірургії ім. Амосова, урядовій лікарні Феофанії 
і клініці вчених, контингент лікарів яких найбільш технічно 
підготовлений для цього.

Як би там не було, всеохоплююча «діджиталізація» охоро-
ни здоров’я в Україні —цe всього лише питання часу. Немає 
сумнівів, що вона буде успішною.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автор статті — А. І. Петренко підтверджує, що у нього 
відсутній конфлікт інтересів.

 
Рис. 5. Вилучення зразкових респіраторних сигналів [20]: 
а — епюри сигналів PPG (нижній графік) та виділених 
сигналів дихання (верхній графік); б — відповідні частотні 

спектри.

Рис. 6. Базові операції [21].

а

б

Висновки
У доповіді ВООЗ на тему e-Health стверджується, що за під-

сумками проведеного дослідження вже зараз смартфон серед 
зарубіжних медиків — найпопулярніший інструмент 
після фонендоскопа. Проаналізовано ситуацію з мобільною 
охороною здоров’я в усіх регіонах світу, при цьому Україна 
навіть не згадується, оскільки тільки незначний відсоток ліка рів 
в даний час користуються мобільними телефонами в якості 
поміч ників у своїй практиці. В Україні в охороні здоров’я існує 
застаріла інфраструктура, архаїчні процедури, які затримують 
процес, мобільна охорона здоров’я поки знаходиться на по-
чатковому ступені розвитку. Необхідність перетворень назріла 
давно, і мобільні технології можуть покласти початок майбут-
нього технологічного реформування. 

Приватні медичні центри в Україні випереджають дер-
жавні та щосили вже використовують мобільні пристрої для 
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Медицинская диагностика здоровья на дому как сервис
А. И. Петренко

Институт прикладного системного анализа НТУУ «КПИ имени Игоря Сикорского», Киев

Резюме
Вступление. Дистанционное наблюдение за больными является одним из ключевых международных направлений в инфор-

матизации здравоохранения. Обусловлено это увеличением доли пожилых людей, ростом хронических заболеваний, перегру-
женностью амбулаторно-поликлинических служб, неудовлетворенностью пациентов оказанной им помощью. 

Методы. Исследованы информационно-аналитические средства повышения эффективности беспроводных сенсорных сетей (БСМ), 
использующих мобильные устройства и специализированные программные приложения для сбора агрегированных данных о состоянии 
здоровья пациентов и предоставлении этой информации специалистам-практикам, исследователям и самим пациентам, что позволяет дис-
танционно диагностировать различные заболевания, поддерживая связь и получая предварительный диагноз и рекомендации по лечению.

Результаты. Предложенная сервис-ориентированная архитектура БСМ для медицины с депозитарием сервисов, созданных совместными 
усилиями, что принципиально позволяет решить задачу совместимости (Interoperability) БСМ разных разработчиков при их объедине-
нии в глобальную сеть, которая в скором будущем может стать крупнейшей сетью человечества. Обоснована возможность компенсации 
определенных недостатков и неудобств использования простых портативных нательных сенсоров за счет методов глубинного обучения, 
в частности использования новейших сверточных нейронных сетей (CNN) для налаживания необходимых диагностических процедур.

Выводы. Для пациентов такие системы позволяют выполнять дома измерения показателей заболевания, при этом врач, род-
ственники (и/или скорая помощь) оповещаются автоматически, если жизненные показатели пациента приблизятся к опасному 
пределу. Для врача становится возможным удаленный мониторинг состояния пациента, оперативное изменение плана лечения, 
поддержания контакта с пациентом, а также возможность проведения консультаций с коллегами и специалистами в режиме 
телесеансов с конфиденциальной передачей данных пациента.
Ключевые слова: дистанционный мониторинг; респираторные болезни; глубинное обучение; полисомнография; сонное апноэ; 
сервис-ориентированная архитектура; облачные и периферийные (edge) вычисления.
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Resume

Introduction. Remote monitoring of patients is one of the key international areas in the informatization of health care. This is 
due to the increase in the share of the elderly, the growth of chronic diseases, the overload of the outpatient clinic, the dissatisfaction 
of patients with their care.

Methods. Information and analytical tools for improving the efficiency of wireless sensor networks (BSM), which use mobile 
devices and specialized software applications to collect aggregate data on patient health and provide this information to practitioners, 
researchers and patients themselves, allowing remote diagnosis of various disease, maintaining communication and receiving a 
preliminary diagnosis and treatment recommendations.

Results. The proposed service-oriented architecture of BSM for medicine with a depository of services created by joint efforts, 
which in principle allows to solve the problem of compatibility (Interoperability) BSM of different developers in their integration into 
a global network that may become the largest network of mankind. The possibility of compensating for certain shortcomings and 
inconveniences of using simple portable body sensors through deep learning methods, in particular, the use of the latest convolutional 
neural networks (CNN) to establish the necessary diagnostic procedures.

Conclusions. For patients, such systems allow home measurements of the disease, and the doctor, relatives (and / or ambulance) 
are notified automatically if the patient’s vital signs approach the dangerous level. It is possible for the doctor to remotely monitor 
the patient’s condition, promptly change his treatment plan, maintain contact with the patient, as well as the opportunity to consult 
with colleagues and specialists in televised sessions with confidential transmission of patient data.

Key words: Remote monitoring; Respiratory diseases; Deep learning; Polysomnography; Sleep apnea; Service-oriented architecture; Cloud 
and edge computing.
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«Iuliu Haţieganu» University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca, Romania

e-mail: Cordos.Ariana@umfcluj.ro

Abstract

Aim. The purpose of the study was to analyze the way in which doctors, in contract with the Health Insurance House in Romania 
use social media (SM) in accessing and disseminating medical information.

Material and method. Family doctors and dentists who during the year 2017 had a contract with the Romanian National Health 
Insurance House represented the targeted sample. 8,497  e-mail addresses and 5,422 telephone numbers were identified and collected 
from the web page of the National Health Insurance House. The invitation to participate in the study (including the link to the online 
questionnaire) was sent by SMS, Whatsapp, and/or e-mail during 24 May–14 July 2017. The experimental design was cross-sectional. 
In the statistical analysis the following generations were defined: «Baby Boomers», aged between 51–70 years, Generation X as people 
aged 38–51 and Millennials under 38 years.

Results. One hundred and twenty valid questionnaires were analized. The profile of the respondent was women (61%), from urban 
(71%), specialist physician (50%) working in privat practice (70%). The majority of respondents use Facebook (85%). Generation X 
connect more to SM from public places as compared to Baby Boomers (p = 0,007). Doctors seek medical information on SM monthly 
(83%) but rarely give advice through SM to colleagues (28%) or contribute to patients’ medical education (32%). Most physicians 
interact with their patients through SM (59%), but do not discuss with them about how to search for health information. 

Conclusion. SM has a low usage among the doctors who perform their medical activity in Romania. As expected, age is a factor that 
determines the susceptibility of SM usage by Romanian doctors. SM is mainly used to search medical information but not contribute 
to patients’ medical education.

Key words: Social Media (SM); Physician; Health Information.
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Introduction
In Romania of 2017, internet penetration was 58% (11,24 million 

people), out of which 49% (9,4 million) were active social media 
users, according to a research published by the company Hootsuite. 
According to the same research, on average, there would be 1,42 
mobile subscriptions per capita, and mobile access represented 
41% of the social media logs [15].

In December 2017, the top ten most popular websites in Ro-
mania, according to the Alexa traffic ranking [2], werethe search 
engine Google.com, along with its Romanian version, Google.
ro, Facebook.com, and its Russian competitor vk.com (Social 
networking websites), Youtube.com, used for the community for 
video sharing, Yahoo.com, the internet portal for e-mail, search 
engine or news. The highest-ranked Romanian websites were 
eMAG.ro and OLX.ro, the free online encyclopedia, Wikipedia.
org, the movie ratings, and reviews website, Imdb.com and the 
file-sharing site Filelist.ro

In May 2017, the five most popular social media websites 
were visited by 80,5% of the country’s internet users based 
on GemiusAudiencedata from desktops and laptops (gemiusAu-
dience, 2017): Facebook (5,5 million users, 79,8% of the internet 
users), Pinterest (724,400 users, 10,5% of internet users, 3,9% 

of the market share), Instagram (660 700 users, 9,5% of internet 
users), LinkedIn (644 000 users, 9,2% of internet users), and Twit-
ter (582 000 users (8,4% internet users).

Based on market share, the dominant social media is Facebook, 
with 91,47% of the market share, followed by Pinterest (3,9%), 
YouTube (2,26%), Twitter (0,98%), Instagram (0,58%) and 
Tumblr (0,41%) [28].

Research among the Romanian population of 2014 reported the 
preferred place to use social media as homes with a mean dura-
tion from 3 to 5 hours, frequently during the evening. The most 
frequently used social media platforms for the Romanians are Face-
book, Wikipedia, YouTube, Google+, Twitter, Hi5, and LinkedIn [11].

Healthcare professionals from different countries across North 
America [9, 18, 27, 29], Europe [9, 27], China [20], Australia [6, 
9] revealed that social media platforms are used for professional 
purposes. The social media is used to communicate with patients, 
peers or colleagues, seeking specific information when facing 
a specific medical situation, sharing and passing on medical 
knowledge to contribute original information and have a positive 
impact on the medical practice (e. g., effectiveness in educa-
tion, increasing public understanding of science, and a means 
of communication with patients). In the US, social media is also 
used by doctors to promote their services [26, 27]. Furthermore, 



www.kit-journal.com.ua

ІТ в управлінні охороною здоров’я

21

physicians use social media like traditional media, as a one-way 
communication platform, rather than as a «social» forum. In terms 
of the time spent on social media, it was considered either easy 
to fit into daily routine or it was seen an impediment [7].

Twitter [1, 3, 9, 26,], LinkedIn [1, 3, 9], Facebook [1, 9] along with 
blogs [9], YouTube [1], Instagram [1, 26], Snapchat [1] or Wikipedia 
[24] are the most common networks used for communication with 
colleagues, community engagement, professional development, 
and market services.

A high reluctance among doctors to engage with social media 
is observed despite the demands of the community [6]. The threat 
that healthcare professionals point out that using social media is the 
reliability of the information regarding illnesses [9, 29]. The commu-
nication barriers encountered were regarding the uncertainty con-
cerning when, how, and to what extent social media should be used, 
the impact upon the followers [7], lack of skills [3, 9], and time [9].

Today, five generations can be considered as actively partici-
pating in society [22, 25] (Figure 1). Different generations tend 
to inherit the educational styles of their eras. Younger genera-
tions that were brought up under the influence of the Internet, 
ubiquitous mobile devices, social networks, and streaming online 
content embrace more openly social media-based communica-
tion [17]. UK graduates after 1985 [8], younger Australian [6] 
or Canadian doctors [12] are more commonly involved in personal 
social media activities and seem more likely to envision its future 
impact for the dissemination of information, inter-professional 
communication and online interaction with patients, compared 
with their elder colleagues. Elder generations infrequently engage 
in social media activities and are almost universal in avoiding social 
media for professional use.

Although world-wide usage of social media is high, there 
is a paucity of research on perceptions and usage among health-
care workers in developing countries [24]. Two research papers 
interrogating Romanian doctors in 2017 identified Facebook 
as the most used network. Social Media was recognized as pro-
viding a support platform through which clinicians have access 
to information, communication, or support [11, 21]. 

Due to the lack of insight regarding Romanian doctors, 
our study aimed to evaluate existing generational differences 
in the use of social media among Romanian physicians. 

Fig. 1. Generation timeline.

Material and Method
Anonymous exploratory research was conducted to analyze 

the usage of most commonly used SM in the general population, 
namely Facebook, by the physicians as a tool to communicate 
with peers or if they encouraged their patients to use it as a tool 
to access medical information.

The research has «Iuliu Hatieganu» University of Medicine 
and Pharmacy’s Ethics Committee approval (no. 185/10 May 2016).

Thequestionnaire contained 17 questioned structured in 3 parts.
The general use of social media part contained 5 closed questions: 
3 multiple choice and 2 single choice. The part quering on theuse 
of social media for identifying medical information was forned 
of 9 questions: 3 with 5 points likert scales, one opened queston, 
one with multiple choice answers and the rest of them with single 
choice answers. The demographic section requested information 
regarding age, gender, type of settlement location (urban/rural), 
type of physician based on the Romanian hierarchy (senior, spe-
cialist physician or resident), if academic title, hospital’s funding 
(public/private). The questionnaire was previously validated. 
The platform Google Forms [14] was used for data collection. 

Participants

Survey Instrument

The family doctors and dentists listed on the Romanian National 
Health Insurance House’s website in 2017 represented the available 
population.Their e-mail addresses (8,497) and phone numbers 
(5,422) available on the web page were collected on May 23, 2017. 
Addresses and phone numbers were verified for accuracy with 
Microsoft Excel. Standard e-mail format deviations like yaho/yahu 
instead of yahoo for e-mail addresses, and the number of digits 
or characters such as: «,», «.», «/» or «-» for phone numbers were 
corrected if necessary.

The invitation to participate in the study was sent by SMS, 
Whatsapp, and e-mail. For each sending option, there was an in-
vitation letter that included the link to the online version of the 
questionnaire as follows: 
• By SMS, participants received a link to the survey with a short 
message (116 characters) about the purpose of the study.
• Through WhatsApp, participants received a link to the survey 
and an explanatory message (566 characters): there were sent 
1137 messages to dentists and 
• By e-mail, the participants received a link to the survey and 
an informative letter explaining the reason for the study.

The SMSs were sent in batches of 100, Whatsapp messages were 
sent in batches of 256, 10 days after the last SMS message was 
sent, and the e-mails were sent in batches of 500 per day starting 
the 10th day after sending Whatsapp messages. The sending activity 
began on 24 May 2017 for dentists and on 14 June 2017 for family 
physicians. The questionaires sent via Whatsapp and e-mail had 
an initial filtering question, to separate the responders that have 
already filled in the questionnaire from the ones that have not.

The questionnaire was left open 30 days from the date of send-
ing the SMS messages. Further details were provided upon request 
by Whatsapp message or e-mail but no answer for the SMSs.

Data Analysis

The statistical analysis of the data was descriptive. The summary 
of the qualitative variables was done by calculating the absolute 
and relative frequency of the answers, accompanied by the as-
sociated confidence intervals calculated by exact methods that 
respect the type of data distribution. The summary of the quan-
titative variables was done using the mean and standard deviation 

Data collection was done through an online questionnaire, 
in Romanian, which was validated before the administration [5]. 
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if the data followed normal distribution, respectively median and 
for data that did not follow the normal distribution.

The respondents were categorized by age into three groups: 
Generation Y (persons aged 37 and below), Generation X (age 
from 38 to 52) and Baby Boomers (age from 53 and above).

A total of 180 answers were received, of which 113 (5,3%, 95% 
CI [5,09; 5,51]) out of the 2134emails and phones available for den-
tists. From the 6966 family doctors 0,96% (95% CI [0,843; 1,08]) 
answered the questionaireThe distribution of participants reported 
to the method of invitation is presented in Table 1. Three respond-
ents to the questionnaire sent by e-mail had already completed the 
questionnaire sent by SMS, and five respondents refused to answer 
the questions. Three e-mail addresses and four phone numbers did 
not belong to the doctors. Forty-five respondents do not use SM. 

One hundred twenty questionnaires with valid answers were 
evaluated, nine questionnaires had to be excluded as the data re-
garding the age of the respondent were missing.The profile of the 
respondents was female (61,3%, 95% CI [51,4 to 70,3]) practicing 

Results
For the dentists there were collected 1246 emails and phone 

numbers, 603 phone numbers and 285 emails. 2134
For family doctors there were collected 3573 emails + phone 

numbers, and 3393 emails. 6966

Tab. 1. Distribution of questionnaires received according to the distribution mode. 

[95% CI] represents the [lower bound to upper bound] of 95% confidence interval.

Dentists (n = 113) Family doctors (n = 67)

SMS no. (% [95% CI]) 78 (3,6 [59,3 to 77,9]) 35 (0,5 [40,3 to 64,2])

Whatsapp no. (% [95% CI]) 0 (0 [0 to 3,5]) 1 (0,0 [0,02 to 7,4])

E-mail no. (% [95% CI]) 35 (1,6 [22,1 to 40,7]) 31 (0,5 [34,4 to 58,2])

Generation Y (n = 34) Generation X (n = 54) Baby Boomers (n = 23) χ2 (p)

Gender

Female 18 (52,9 [35,4 to 70,5]) 32 (59,3 [44,5 to 72,2]) 18 (78,3 [56,7 to 91,1])

4,9 (0,2961)Male 16 (47,1 [29,5 to 64,6]) 21 (38,9 [25,96 to 53,7]) 5 (21,7 [8,9 to 43,3])

Missing Data 0 (0 [0 to 8,7]) 1 (1,9 [0,0 to 9,2]) 0 (0 [0 to 12,9])

Practice area

Urban 23 (67,7 [50,09 to 82,27]) 28 (51,9 [37,1 to 66,6]) 17 (73,9 [52,4 to 91,1])

8,3 (0,2163)
Rural 6 (17,7 [6,0 to 35,2]) 21 (38,9 [26,0 to 53,7]) 5 (21,7 [8,9 to 43,3])

Both 5 (14,7 [6,0 to 32,3]) 5 (9,3 [3,7 to 20,3]) 1 (4,4 [0,2 to 21,6])

Missing Data 5 (14,7 [6,0 to 32,23]) 5 (9,3 [3,7 to 20,3]) 1 (4,4 [0,2 to 21,6])

Academic titles

With 2 (5,9 [0,1 to 20,5]) 2 (5,88 [0,1 to 20,5]) 2 (5,88 [0,1 to 20,5])

0,5 (0,9712)Without 27 (79,4 [61,9 to 91,1]) 27 (79,41 [61,9 to 91,1]) 27 (79,41 [61,9 to 91,1])

Missing Data 5 (14,7 [6,0 to 32,3]) 5 (14,71 [6,0, to 32,2]) 5 (14,71 [6,0, to 32,2])

Practice type

Public 4 (11,8 [3,0 to 26,4]) 5 (9,3 [3,7 to 20,3]) 7 (30,4 [13,2 to 52,0])

7,2 (0,3037)
Private 24 (70,6 [53,0 to 85,2]) 38 (70,3 [55,6 to 81,4]) 14 (60,9 [39,3 to 82,4])

Both 5 (14,7 [6,0 to 32,2]) 10 (18,5 [9,3 to 31,4]) 2 (8,7 [0,2 to 25,9])

Missing Data 1 (2,9 [0,1 to 14,6]) 1 (1,9 [0,0 to 9,2]) 0 (0 [0 to 12,9])

Seniority

Senior 
physician

5 (14,7 [5,8 to 32,2]) 19 (35,19 [22,3 to 50,0]) 15 (65,2 [43,7 to 82,4]) 49,5 (0)

Specialist 
physician

17 (50 [32,4 to 67,6]) 31 (57,41 [42,6 to 70,3]) 8 (34,8 [17,6 to 56,3]) 30,7 (0)

Resident 
physician

7 (20,6 [8,9 to 38,2]) 0 (0 [0 to 7,3]) 0 (0 [0 to 12,9]) 3,7 (0,0557)

Missing Data 12 (35,3 [20,7 to 52,9]) 0 (0 [0 to 7,3]) 0 (0 [0 to 12,9]) 24,1 (0)

Tab. 2. Respondents profile by generation.
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in urban area (71,2%, 95% CI [62,2 to 79,3]), specialists (50,5%, 
95% CI [40,6 to 60,4]) working in a private practices (70,3%, 95% 
CI [61,3 to 78,4]). Most respondents did not have an academic 
title (82,9%) Table 2). The profile of the respondents, according 
to the generation, is presented in Table 2.

Most respondents (84,7%, 95% CI [76,6 to 91,0]) used 
Facebook without significant differences between generations 
(χ2 = 2,8; P-value = 0,2462). Comparing the groups, a significant-
ly higher percentage of Generation X respondents used Google+ 
(36/54 vs. 16/23 Baby Boomers and 14/34 Generation Y; χ2 = 6,9; 
P-value = 0,0325). A similar pattern in using LinkedIn is observed 
between Generation X (16/54) and Baby Boomers (7/23), while 
none of the respondents from Generation Y use this SM platform. 
Similar distribution in using Youtube (χ2 = 1,3; P-value = 0,53249), 
Wikipedia (χ2 = 0,8; P-value = 0,6716) and Instagram (χ2 = 2,7; 
P-value = 0,2547) were observed among generations.

Almost all respondents connected to SM from home (96,4%, 
95% CI [91,0 to 99,1]). Comparing generations, a statistically signifi-

cant percentage of Generation X responders connected from public 
places (χ2 = 7,3; p = 0,007) compared to Baby Boomers (Table 3).

The average time spent on SM was less than one hour per day 
(61,3%, 95% CI [51,4 to 70,3]) without significant differences among 
generations (χ2 = 2,4; p = 0,2985). The most used device to access 
SM was the smartphone (73,0%, 95% CI [64,0 to 81,1]), with a sig-
nificantly higher percentage of the Generation Y (29/34, χ2 = 4,6; 
p = 0,032) compared to Generation X (41/54, χ2 = 7,5; p = 0,006) 
connected using smartphones, compared to Baby Boomers.

Physicians who answered the questionnaire sought medical 
information (82,9% [74,8 to 89,2]) on SM monthly (30,0%, 
95% CI [18,9 to 36,0]). Most of the responders annualy provided 
advice through SM to colleagues (31,3%, 95% CI [19,8 to 36,9]) 
or contributed relatively rarely to patients’ medical education 
(35,4%, 95% CI [23,4 to 41,4]) (Table 4).

Although 26,1% (95%CI [18,0 to 35,1]) of the respondents 
acknowledged that there is a community of health professionals 
in SM, these platforms were not acknowledged to improve work 

Generation Y (n = 34) Generation X (n = 54) Baby Boomers (n = 23) χ2 (p)

Home
33 

(97,1 [85,4 to 99,9])
51 

(94,4 [85,2 to 98,1])
23 

(100 [87,2 to 100])
1,5 (0,4735)

Work
25 

(73,5 [56,0to 88,2])
38 

(70,4 [55,6 to 81,5])
16 

(69,6 [48,0 to 86,8])
0,1 (0,9334)

Public 
places

15 
(44,1 [26,6 to 61,7])

29 
(53,7 [38,9 to 66,6])

4 
(17,4 [4,5 to 38,9])

8,7 (0,013)

 Tab. 3. Places from where different generations connect to the SM.

Generation Y (n = 34) Generation X (n = 54) Baby Boomers (n = 23) χ2 (p)

Seeking medical information

Never 8 (23,5 [11,9 to 41,1]) 13 (24,1 [13 to 37]) 6 (26,1 [8,9 to 47,6])

13,41 (0,2018)

Annualy 8 (23,5 [11,9 to 41,1]) 20 (37 [24,1 to 51,8]) 3 (13 [4,5 to 34,6])

Monthly 6 (17,6 [6 to 35,2]) 3 (5,6 [1,9 to 14,8]) 4 (17,4 [4,5 to 38,9])

Weekly 1 (2,9 [0,1 to 14,6]) 1 (1,9 [0 to 9,2]) 1 (4,3 [0,2 to 21,6])

Daily 1 (2,9 [0,1 to 14,6]) 3 (5,6 [1,9 to 14,8]) 0 (0 [0 to 12,9])

Missing Data 8 (23,5 [11,9 to 41,1]) 9 (16,7 [7,4 to 29,6]) 4 (17,4 [4,5 to 38,9])

Offering advice to other healthcare professionals

Never 3 (8,8 [3 to 23,4]) 7 (13 [5,6 to 24]) 2 (8,7 [0,2 to 25,9])

9,37 (0,4973)

Annualy 8 (23,5 [11,9 to 41,1]) 17 (31,5 [18,6 to 46,3]) 10 (43,5 [21,9 to 65])

Monthly 8 (23,5 [11,9 to 41,1]) 12 (22,2 [11,1 to 35,2]) 1 (4,3 [0,2 to 21,6])

Weekly 5 (14,7 [6 to 32,3]) 2 (3,7 [0 to 12,9]) 4 (17,4 [4,5 to 38,9])

Daily 2 (5,9 [0,1 to 20,5]) 4 (7,4 [1,9 to 18,5]) 1 (4,3 [0,2 to 21,6])

Missing Data 8 (23,5 [11,9 to 41,1]) 12 (22,2 [11,1 to 35,2]) 5 (21,7 [8,9 to 43,3])

Contributing to the improvement of patients’ medical knowledge

Never 1 (2,9 [0,1 to 14,6]) 1 (1,9 [0 to 9,2]) 0 (0 [0 to 12,9])

9,92 (0,4474)

Annualy 1 (2,9 [0,1 to 14,6]) 9 (16,7 [7,4 to 29,6]) 8 (34,8 [17,6 to 56,3])

Monthly 12 (35,3 [20,7 to 52,9]) 15 (27,8 [16,7 to 40,7]) 3 (13 [4,5 to 34,6])

Weekly 7 (20,6 [8,9 to 38,1]) 8 (14,8 [5,6 to 27,7]) 4 (17,4 [4,5 to 38,9])

Daily 5 (14,7 [6 to 32,3]) 12 (22,2 [11,1 to 35,2]) 4 (17,4 [4,5 to 38,9])

Missing Data 8 (23,5 [11,9 to 41,1]) 9 (16,7 [7,4 to 29,6]) 4 (17,4 [4,5 to 38,9])

Tab. 4. SM usage and medical information by generation.
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performance (21,6% 95%CI [14,4 to 30,6]). SM was considered 
by 21,6% (95%CI [14,4 to 30,6]) of the respondents to slightly 
or moderately help the responders in performing their daily tasks 
and 24,3% (95% CI [16,2 to 33,3]) of the respondents stated that 
the use of SM increased the quality of the medical services delivered.

A little more than a half of the responders stated that they 
interact with their patients through SM (58,6% [48,7 to 67,6]), 
the most preferred platform being Facebook (45,1%, 95%CI [35,1 
to 55,0]), without significant differences between generations 
(χ2 = 1,2; p = 0,5368). Most of the doctors who answered the 
questionnaire did not discuss with their patients about the use 
of social media to search for health information (75,7%, 95%CI 
[48,0 to 86,8]).

Discussion
The responder’s profile corresponded to a female doctor, work-

ing in urban, private funded healthcare facility, using Facebook, 
at home, less than 1 hour per day, from a smartphone. Most 
of the respondents search medical information on social media, 
but do not interact with their patients via these platforms, nor 
discuss with them the usage of social media in search for health 
related information.

Given that the survey was initialy sent via SMS, the response 
rate for this channel was higher than the response rate for the 
other means of engagement e-mail (Table 1).

Being the most utilized SM in Romania (Amazon, 2017; ge-
miusAudience, 2017; Statcounter, 2018; Cordos,, et al., 2015) [2, 
10, 13, 28] including among doctors [21], Facebook wasthe most 
used SM by the responders of this questionnaire (Table 2), similar 
to the utilization of this platform by doctors world-wide [1, 9]. 
With a SM market share of 2,26% [28] and being one of the top 
3 most accessed websites in Romania [2], YouTube [1] is second 
in the Romanian doctor’s classification, as it has been also shown 
in previous research [10]. Google+ resulted the third in the top 
of the preferences of the respondents (Table 2). However, this 
answer could have been mistaken for the name of the Google 
search platform, as previous research shows that the search en-
gine is the most visited website in Romania [2]. Moreover, there is 
no previous research that places Google+ in the top of social media 
platforms used [10, 13]. Being one of the top 10 most accessed 
websites in Romania [2], Wikipedia [24] is the last one with over 
50 responders of this questionnaire.

Twitter, LinkedIn or Instagram, highly used by healthcare pro-
fessionals in different parts of the globe [9] like Netherlands [3], 
Saudi Arabia [1] or United States [26], and also in Romania [13, 
28], were classified lower by the doctors responding this survey

Though, comparing the two groups, a higher statistically 
significant percentage of the responders from the Generation X 
respondents used Google+ and LinkedIn.

Previous research has shown that Romanians connect to social 
media mostly from home [11], this pattern has been followed also 
by the doctors that answered to this questionnaire, although the 
Generation X responders, connect significantly more comparing 
to the elderly group also from public places (p = 0,0007) (Table 4) 
integrating more openly a social media-based communication [17].

The Romanian doctors that answered this questionnaire 
spend less than one hour per day on social media, mostly using 
their smartphones. Younger generations being more dynamic, 
choose mobile technologies comparing to their elderly colleagues 
(p = 0,006). 

Aligned with their colleagues from China [20] the doctors that 
answered this questionnaire seek specific information when facing 
a medical problem or situation, monthly (Table 4), acknowledging 
the existence of a healthcare professionals’ community on social 
media. Opposite to doctors from North America [9, 18], Europe 

[27] or China(Long, et al., 2017)[20], the Romanians use social 
media like traditional media, as a one-way communication plat-
form, rather than as a «social» forum [7], rarely sharing medical 
knowledge with peers or colleagues (Table 4).

There is a high reluctance among doctors to engage via social 
media [6]. As other research has proven [10, 21], Romanian doc-
tors consider social media to slightly to moderately help in ac-
complishing daily tasks, increasing the quality of the medical 
services delivered. Previously identified communication barriers 
like uncertainty concerning when, how and to what extent should 
social media be use, and the impact of upon the followers [7] 
might be the reasons why the Romanian doctors do not contribute 
to the enrichment of healthcare knowledge of patients or do not 
discuss with their patients the utilization of social media for health 
information search. Most of the doctors that answered the ques-
tionnaire interact with their patients via social mediapreferring 
Facebook, but they did not discuss with their patients about the 
use of social media to search for health information. Facing bar-
riers like the lack of knowledge [3], time or social media content’s 
scientific validity and similarly [9, 29].

Limitations

First, our results are subject to limitations inherent in survey 
data, including the possibility that respondents did not answer 
questions honestly and accurately or that respondents may have 
answered questions in a manner that was compatible with what 
they assumed the surveyors wanted to hear. We safeguarded 
against this bias by making the survey anonymous and offer-
ing no incentive or disincentive for participation. Second, this 
is a single-country research, thus, we cannot be certain that 
the views expressed by the respondents are representative for the 
geographical area. Thirdly, the small sample size, encompassing 
a relatively small number of healthcare professionals in Romania 
limiting the generalizability. Moreover, cultural and geographi-
cal differences among population across the world may limit 
the generalization of this paper and hence similar studies in mul-
tiple geographical locations are required. Nevertheless, the results 
provide new data concerning social media usage for professional 
development among healthcare professionals in Romania.

Implications for practice

This study investigated Romanian physicians’ social media 
usage, as the information available is scarce. Several advantages 
and risks (Figure 2) can be listed to better leverage the benefits 
of using these services.

Conclusions
Although social media has many merits and can bring many 

conveniences to daily medical practices, our study showed that 
the usability of social media among Romanian physicians is low. 

The most used social media platforms are Facebook,YouTube 
and Wikipedia. Being more aware of their carrier challenges, the 
Generation X is more present also on LinkedIn.

Romanians doctors connect to social media mostly from mobile 
devices and from home, although there is a tendency for younger 
generations to integrate social media in their daily routine, hence 
Generation X seems to engage also from public places while the 
Millennials seem to prefer the smartphone.

The Romanian doctors acknowledge the existence of a health-
care professionals’ community on social media, which they use 
to seek specific information when facing a medical problem 
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or situation on social media. Romanian doctors timidly integrate 
new technologies like social media in their daily routine along 
with the traditional sources of information: scientific literature. 
The Romanian doctors interact with patients via social media 
but do not contribute to the improvement of their healthcare 
knowledge nor they discuss the utilization of social media for 
health information search.

The studies were carried out in compliance with international 
bioethical standards and the provisions of the Helsinki Declaration 
(as amended in 2013). The authors of the article, Ariana-Anamaria 
Cordos,, Tudor Calinici, Sorana D. Bolboaca, confirm that they have 
no conflict of interest.
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Fig. 2. Advantages and risks of using SM.

+ -
Quick Dissemination of Medical Information

Physicians can demonstrate thought leadership in the most 
frequent healthcare topics tackled online, through the dissemi-
nation of medical information that is accurate and actionable, 
improving general health and well-being, also, grow patient 
rosters.

Healthcare Access across Vast Distances

Individuals that may not have access to medical advice, located 
in rural or isolated communities can benefit from the online 
collaboration with doctors, from urban areas or complex 
healthcare facilities, using social media tools to receive quality 
care.

Collaborative Nature of Social Media 

Social media provides a fertile ground for physicians to:
· Access scientific webinars and video streaming.
· Take part in exchanges where they can learn about evidence-
based research and discuss new medical guidelines
· Have peer-to-peer interaction. 
· Bolster recognition of their work and name.
· Connect with and demonstrate their knowledge to decision 
makers.
· Create an online biography and reputation.

Privacy Concerns

Most of the social media websites have privacy settings that 
should be regularly reviewed to make sure that: confidentiality 
and privacy settings are in place as patients, employers and 
potential employers, or any other organization, may be able 
to access personal information.

Lack of Training in Collaborative Technologies
Veterans in social media enthusiastically provide advice 
to newbies and doctors can learn from other industries’ 
professionals.

Limits on Holistic Patient Information
Interacting with patients online limits a physician’s 
access to important information, creating the liability 
for misdiagnosis.
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Доступ к врачам и распространение медицинской 
информации в социальных сетях
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Резюме

Цель. Цель исследования состояла в том, чтобы проанализировать способ, которым врачи, в контракте с медицинским страхо-
ванием в Румынии, используют социальные сети (CC) для доступа и распространения медицинской информации.

Материал и методы. Семейные врачи и стоматологи, которые в 2017 году заключили контракт с Румынским Национальным 
Домом Медицинского Страхования, который представил целевую выборку: 8 497 адресов электронной почты и 5 422 телефонных 
номеров были выявлены и собраны на веб-странице Национального Дома Медицинского Страхования. Приглашение принять 
участие в исследовании (включая ссылку на онлайн-анкету) было отправлено SMS, WhatsApp и/или по электронной почте в те-
чение 24 мая–14 июля 2017 года. Экспериментальный дизайн был кросс-секционным. В статистическом анализе были определены 
следующие поколения: беби-бумеры, в возрасте от 51 до 70 лет, поколение X в возрасте 38–51 года и наиболее доминирующая 
социальная группа в данном столетии, в возрасте до 38 лет.

Результаты. были проанализованы сто двадцать действительных анкет. Профиль респондентов: женщины (61%), городские 
(71%), врачи специалисты (50%), работающих в приватной практике (70%). Большинство респондентов используют Facebook 
(85%). Поколение X больше подключаются к социальным сетям (СМ) из общественных мест по сравнению с беби-бумерами 
(p = 0,007). Врачи ищут медицинскую информацию в социальных медиа в течение месяца (83%), но редко дают советы через СС 
коллегам (28%) или вносят вклад в медицинское образование пациентов (32%). Большинство врачей взаимодействуют со своими 
пациентами через СС (59%), но не обсуждают с ними как искать информацию о здоровье.

Выводы. Системные медиа имеют низкое использование среди врачей, которые выполняют свою медицинскую деятельность 
в Румынии. Как и ожидалось, возраст является фактором, который определяет восприимчивость к использованию СС румынскими вра-
чами. СС в основном используется для поиска медицинской информации, но не способствует медицинскому образованию пациентов.

Ключевые слова: социальные сети; врач; информация о состоянии здоровья.

Резюме 

Мета. Метою дослідження було проаналізувати метод, яким лікарі разом з медичним страхуванням в Румунії використовують 
соціальні мережі (CC) для доступу та поширення медичної інформації.

Матеріал та методи. Сімейні лікарі та стоматологи, які в 2017 році підписали договір з Румунським Національним Будин-
ком Медичного Страхування отримали зразки: 8 497 електронних адрес та 5 422 телефонних номерів були визначені та зібрані 
на веб-сторінці Національного Будинку Медичного Страхування. Запрошення взяти участь у дослідженні (включаючи посилання 
на кількість онлайн) було надіслано до SMS, WhatsApp та/або електронною поштою протягом 24–14 травня 2017 року. Експери-
ментальний дизайн був крос-секційним. У статистичному аналізі були визначені такі покоління: бебі-бумери, у віці від 51 до 70 
років, покоління X у віці 38–51 років та найбільша соціальна група в цьому столітті, віком до 38 років.

Результати. Було проаналізовано сто двадцять фактичних профілів. Профіль респондентів: жінки (61%), мешканці міста 
(71%), фахівці (50%) лікарі, які працюють на приватній практиці (70%). Більшість респондентів використовують Facebook (85%). 
Покоління X більше пов’язане з соціальними мережами (CM) з громадських місць порівняно з бебі-бумерами (p = 0,007). Лікарі 
шукають медичну інформацію в соціальних мережах протягом місяця (83%), але рідко дають поради через СС колегам (28%) або 
сприяють медичній освіті пацієнтів (32%). Більшість лікарів взаємодіють зі своїми пацієнтами через СС (59%), але не обговорюють 
з ними, як шукати інформацію про здоров’я. 

Висновки. Системні засоби масової інформації мають низьке використання серед лікарів, які виконують медичну діяльність 
у Румунії. Як і очікувалося, вік є фактором, який визначає сприйнятливість до використання СС румунськими лікарями. СС в осно-
вному використовується для пошуку медичної інформації, але не сприяє медичній освіті пацієнтів. 

Ключові слова: соціальні мережі; лікар; інформація про здоров’я.
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Дослідження функціонального стану головного 
мозку у пацієнтів з епізодичною мігренню за даними 

спектрального аналізу ЕЕГ
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Резюме

Вступ. Мігрень — це не просто головний біль, а комплексний неврологічний розлад c різною клінічною маніфестацією.
Мета. Дослідити функціональний стан головного мозку у пацієнтів з епізодичною мігренню за даними спектрального аналізу 

ЕЕГ та з’ясувати як традиційні клінічні симптомі пов’язані зі змінами біоелектричної активності тих чи інших областей кори 
головного мозку.

Матеріали і методи. У дослідженні приймали участь 26 пацієнтів з епізодичною мігренню (середній вік 37,65 ± 10,61 років). 
Діагноз мігрені встановлювався згідно критеріям міжнародної класифікації головного болю. Контрольну групу склали 11 клінічно 
здорових осіб (середній вік 35,28 ± 9,52 років).

Для реєстрації ЕЕГ використовували 24-х канальний електроенцефалограф (DX-системи®, Україна). Проводився монополярний 
запис ЕЕГ з об’єданим референтним електродом в стані спокійного неспання та проба з інтелектуальним навантаженням (зворотний 
рахунок в розумі). Аналіз ЕЕГ здійснювали за допомогою системи кЕЕГ NeuroResearcher®InnovationSuite (Інститут Мі&T, Україна).

Пацієнти не приймали препарати для превентивного лікування. Використовувались клінічні тести епізодичної мігрені: рі-
вень пептиду CGRP плазми крові; кількість днів з головним болем протягом 3-х місяців; візуально-аналогова шкала (VAS); Індекс 
інвалідності шиї (NDI), наявність алодінії.

Достовірність відмінностей визначали з використанням непараметричного критерія «U» Вілкоксона–Манна–Уітні. Проведена 
процедура Data Mining (Feature Selection and Variable Screening) для визначення взаємовпливу показників (Statistica 13.0, ліцензія).

Результати. Проведена нейрофізіологічна і патофізіологічна інтерпретація результатів із застосуванням проекції ЕЕГ електро-
дів на цитоархітектонічні поля Бродмана, що дозволяє отримати детальну інформацію про можливі клінічні відхилення діяльності 
мозку у пацієнтів з епізодичною мігренню. Виявлено відмінності функціонального стану зон Бродмана, на яких були розташовані 
ЕЕГ електроди, у пацієнтів в міжприступний період в порівнянні із клінічно здоровими особами на основі спектрального аналізу 
ЕЕГ. Виявлено предіктори та зв’язок стану окремих областей головного мозку (параметрів спектрального аналізу) з визнаними 
клінічними тестами, які традиційно застосовуються при обстеженні пацієнтів з епізодичною мігренню. Отримані кількісні пара-
метри кожного ЕЕГ діапазону, які відображають порушення когнітивної та іншої церебральної діяльності, допомагають провести 
коректну патофізіологічну інтерпретацію результатів для вибору таргетного лікування.

Ключові слова: епізодична мігрень; спектральний аналіз ЕЕГ; поля Бродмана.

1. Вступ
Мігрень — це найбільш розповсюджене неврологічне за-

хворювання [1], що виявляється нападами головного болю, 
частіше в одній половині голови. Значний ряд досліджень 
свідчить про те, що мігрень — це не просто головний біль, 
а комплексний неврологічний розлад c різною клінічною мані-
фестацією [15]. 

Електрофізіологічні і нейровізуалізаційні дослідження доз-
волили відстежити зміни в нейронних мережах центральної 
нервової системи, включаючи кору головного мозку, стовбур 
мозку, гіпоталамус і таламус.

Також залучаються периферичні і центральні відділи трі-
геміно-васкулярної системи, які реалізують головний біль 
і передають сигнали про нього в мозок [2]. 

Мігрень — більшою мірою невральний, ніж судинний роз-
лад, а судинні зміни виникають вторинно, як епіфеномен [3, 4]. 

За останні кілька років аналіз біоелектричної активності 
мозку надав наукові докази, що підтверджують нейронну 
основу мігрені. Склалася думка, що діагностична цінність 

візуальної ЕЕГ при мігрені дуже низька. Діагностика мігрені 
за частую повністю була заснована на клінічних критеріях. Але 
завдяки використанню новітніх методів аналізу і впровадженню 
кількісної ЕЕГ (кЕЕГ), її роль в останні кілька років була повніс-
тю переоцінена у виявленні тонких дисфункцій церебральної 
активності. Корисність ЕЕГ у патофізіології мігрені була під-
тверджена лише у дослідженнях останніх років [5, 12, 13].

Мета. Дослідити функціональний стан головного мозку 
у пацієнтів з епізодичною мігренню за даними спектраль-
ного аналізу ЕЕГ та з’ясувати як традиційні клінічні симптомі 
пов’язані зі змінами біоелектричної активності тих чи інших 
областей кори головного мозку.

2. Матеріали і методи
У дослідженні приймали участь 26 пацієнтів з епізодичною 

мігренню віком від 25 до 58 років (середній вік 37,65 ± 10,61 
років), серед них: жінки — 23 (88,46 %), чоловіки — 3 (11,54%). 
Діагноз мігрені встановлювався згідно критеріям міжнародної 
класифікації головного болю [6].
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Мігрень без аури мали 25 (96,15%) пацієнтів, мігрень 
з аурою — 1 (3,85%). На супутній біль у шиї страждали — 16 
(61,54%) пацієнтів.

Контрольну групу склали 11 клінічно здорових осіб віком від 
20 до 50 (середній вік 35,28 ± 9,52 років), серед них: жінки — 8 
(72,73%), чоловіки — 3 (27,27%).

Реєстрація ЕЕГ проводилась у звукоізольованому при-
міщенні з використанням 24-х канального електроенцефа-
лографу (DX-системи®, Україна), з частотою дискретизації 
400 Гц та 16-розрядною роздільною здатністю. Електроди 
прикріплялися за міжнародною системою 10–20.

Фоновий запис біоелектричної активності проводився 
в стані спокійного неспання при закритих очах, тривалістю 
150 с, з використанням монополярних відведень із симетрич-
них областей півкуль з об’єданим референтним електродом. 
Здійснювалась проба тривалістю 150 с з інтелектуальним на-
вантаженням (зворотний рахунок в розумі: 1000, 993, 986, 
тощо), для виконання послідовних ментальних операцій. 

Візуальний та спектральний аналіз ЕЕГ здійснювали за допо-
могою системи комп’ютерної ЕЕГ NeuroResearcher®InnovationSuite 
(Інститут Мі&T, Україна). 

Спектральний аналіз ЕЕГ дозволяє кількісно оцінити рівень 
активності (ритми) в різних частотних діапазонах. Для кожного 
діапазону частот: Delta (δ), Theta (θ), Alpha (α), Beta1 (β1), Beta2 

(β2) розраховувалась спектральна потужність діапазону, яка 
виражена у відносних значеннях, як частина (у %) від загаль-
ної потужності спектру.

Для спектрального аналізу ЕЕГ вибирали безартефактні, 
стаціонарні ділянки ЕЕГ тривалістю 35–45 с — у стані «спокій-
ного неспання». Для аналізу проби зворотнього рахунку у ро-
зумі — ділянку 35–45 с, максимально близько до кінця запису.

Серед пацієнтів з мігренню ніхто не приймав препарати 
для превентивного лікування.

Були використані деякі клінічні діагностичні показники 
епізодичної мігрені для виявлення зв’язків функціонального 
стану різних зон півкуль головного мозку, виявленого на осно-
ві спектрального аналізу ЕЕГ, з тяжкістю клінічної картини 
і навпаки, що може бути використано для вибору таргетной 
терапії. Серед них:
· рівень пептиду, пов’язаного з геном кальцитоніну (Calcitonin 
Gene Related Peptide, CGRP), рівень якого підвищується при роз-
витку мігрені, визначали в плазмі крові методом імунофермент-
ного аналізу за допомогою набору ELISA, де використовувався 
принцип сандвіч — (Elabscience® Human CGRP1, ELISA Kit, США).
· оцінка кількості днів з головним болем на протязі 3-х остан-
ніх місяців; 
· оцінювання вираженісті головного болю нападу мігрені 
з використанням візуально-аналогової шкали (VAS Pain) 

[7, 8]. Це безперервна шкала у вигляді горизонтальної або вер-
тикальної лінії довжиною 10 см (100 мм) і розташовані на ній дві 
крайні крапки: «без болю» і «найсильніший біль, який можна 
собі уявити». На підставі розподілу точок використовується 
наступна класифікація: немає болю (0–4 мм), слабкий біль 
(5–44 мм), середній біль (45–74 мм), сильний біль (75–100 мм);
· оцінка болю та дискомфорту в шиї, застосовували Індекс 
інвалідності шиї (NDI) [9];
· реєстрація наявності алодінії під час нападу головного болю.

Достовірність відмінностей між групами по кожному з по-
казників визначали з використанням непараметричних статис-
тичних методів: критерій «U» Вілкоксона–Манна–Уітні. Про-
ведена процедура Data Mining (Feature Selection and Variable 
Screening) для визначення взаємовпливу показників (для 
аналізу використовувалась програма Statistica 13.0, ліцензія).

Робота виконана відповідно до принципів Гельсінської 
декларації Всесвітньої асоціації охорони здоров’я «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людини як об’єкта 
дослідження». Перед включенням в дослідження пацієнти 
та їхні родичі були проінформовані про протокол дослідження 
і підписали добровільну інформовану згоду.

3. Результати
3.1. Функціональний стан головного 
мозку пацієнтів з епізодичною мігренню 
за даними спектрального аналізу ЕЕГ

Серед численних показників спектрального аналізу був 
обраний інформативний параметр – відносна спектральна 
потужність у 5 діапазонах ЕЕГ (δ, θ, α, β1 , β2).

В табл. 1 приведені відведення, у яких виявлено достовірні від-
мінності відносної спектральної потужності між хворими на епізо-
дичну мігрень та контрольною групою в стані спокійного неспання.

Як випливає з табл. 1, досліджуваний параметр спектраль-
ного аналізу – відносна спектральна потужність ЕЕГ, у хворих 
на епізодичну мігрень достовірно відрізняється від контрольної 
групи лише у 4-х відведеннях. Зміни торкнулися діапазонів 
дельта та бета (у суб-діапазонах бета 1 та бета 2). Так, у лобо-
вих відведеннях (Fp1, F3) та правому тім’яному відведенні (P4) 
відносна спектральна потужність у дельта діапазоні достовірно 
підвищилася. В той же час у лобових відведеннях (Fp1, Fp2) 
спостерігалося зменшення відносної спектральної потужності 
ЕЕГ у бета-діапазоні (у бета 1 суб-діапазоні) (рис. 1).

В умовах інтелектуального навантаження у хворих на епі-
зодичну мігрень виявлені більш виражені відмінності 

Табл. 1. Відносна спектральна потужність у досліджуваних групах в стані спокійного неспання.

Відведення

Стан спокійного неспання

ЕЕГ діапазон Пацієнти з епізодичною 
мігренню, n = 26 Контрольна група, n = 11 p-value

Підвищення відносної спектральної потужності

Fp1 Дельта 0,583 ± 0,054 0,463 ±0,022 p = 0,041

F3 Дельта 0,430 ± 0,035 0,313 ± 0,018 p = 0,018

P4 Бета 2 0,109 ± 0,031 0,031 ± 0,004 p = 0,013

Зменшення відносної спектральної потужності

Fp1 Бета 1 0,054 ± 0,006 0,086 ± 0,006 p = 0,006

Fp2 Бета 1 0,059 ± 0,007 0,110 ± 0,014 p = 0,001
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 функціонального стану головного мозку в порівнянні з конт-
рольною групою. Так, розповсюдженість підвищення дельта-
активності збільшилась, вона фіксувалась в лобових, скро-
невих і правій тім’яній областях (Fp2, F3, F4, F7, T4) (табл. 2.).

Також збільшувалась потужність у правій скроневій області 
(F8) (у бета 2 суб-діапазоні) та у правій потиличній області О2 
(у бета 2 суб-діапазоні та тета-діапазоні). Зміни досліджуємого 
показника у пацієнтів з епізодичною мігренню достовірно пе-
реважали цей показник у контрольній групі (табл. 1, табл. 2). 
Одночасно у правому скроневому відведені T4, зменшувалась 
відносна спектральна потужність у бета-діапазоні (у суб-
діапазоні бета 1) (рис. 2).

Для нейрофізіологічної та патофізіологічної інтерпретації 
результатів спектрального аналізу ЕЕГ ми об’єднали два під-
ходи. Перший — нейрофізіологічне значення змін параметрів 
ЕЕГ ритмів, що відображають функціональний стан зон пів-
куль, на яких розташовані електроди. Другий підхід об’єднує 
розташування електродів ЕЕГ та їх проекцію на відповідні поля 
Бродмана (ПБ) [16, 17] (рис. 3).

Як відомо, поля Бродмана це відділи кори великих півкуль 
головного мозку, що відрізняються за своєю цитоархітекто-
нікою. Виділяється 52 цитоархітектонічних полів Бродмана. 
Ті чи інші поля відповідають ділянкам мозку, які виконують 
певні функції [28].

Як зазначалося раніше, у відведеннях, функціональний стан 
яких у хворих на епізодичну мігрень відрізняється від здорових 
в стані спокійного спання, найбільші зміни виявлені в дельта-, 
бета- і альфа- ЕЕГ діапазонах.

Дельта-діапазон ЕЕГ (δ-діапазон) характеризується повіль-
ними хвилями 0,5–4 Гц, з амплітудою в діапазоні 20–200 мкВ, 
асоційований із процесами відновлювання, особливо під час 
сну та низьким рівнем активації. Дельта-хвилі помітно по-
силюються при наявності багатьох неврологічних та інших 
порушень. Перевищення підвищених дельта-хвиль гарантує 
наявність порушень уваги та інших когнітивних функцій [23]. 
Регіональна повільна діяльність повинна завжди розглядатися 
як ознака патології, вона також може бути зареєстрована про-
тягом декількох днів після нападу мігрені.

Одночасно з дельта хвилями спостерігається реакція в бета-
діапазоні. Бета-хвилі, або бета-ритм ЕЕГ, є хвилі в діапазоні від 

12,5 до 30 Гц (від 12,5 до 30 циклів в секунду), з амплітудою 
3–30 мкВ. Традиційно відповідно до міжнародних стан-
дартів бета-хвилі поділяють на два піддіапазони: перший — 
12,5–20 Гц («бета 1», «low beta»), активність в якому відобра-
жає нормальний, середній або контрольний стан; другий — 
20–30 Гц («бета 2», high beta), що представляє піддіапазон, 
де виділяється найбільше збуджених станів [24].

Деякі автори поділяють весь бета-діапазон на три під-
діапазони: 12,5–16 Гц («бета 1», «low beta»); 16,5–20 Гц 
(«бета 2», «beta»); і 20,5–28 Гц, («бета3», «high beta») [25]. 
Однак, такий поділ ще не є міжнародним стандартом, тому 
у нашому досліджені використовувався загальноприйнятий 
поділ на «бета 1» і «бета 2» піддіапазони [23, 26].

Бета-хвилі, як правило, пов’язані з найвищими когнітивни-
ми процесами і станом звичайного неспання, коли очі відкриті 
і спостерігається спостереження за подіями або вирішення 
поточних проблем. Бета-ритм асоціюється з соматичними, сен-
сорними та руховими корковими механізмами і дає реакцію 
згасання на активацію рухового або тактильного моделюван-
ня. При виконанні або навіть психічному представленні руху 
бета-ритм зникає в області відповідної діяльності. Бета-ритм 
підвищується під час гострої реакції на стрес [23, 29].

Відведення ЕЕГ Fp1 та Fp2 розташовані на цитоархітектоніч-
ному полі Бродмана 10 (фронтополярна кора, передня пре-
фронтальна кора) або передня частина префронтальної кори 
[18, 28]. Поле Бродмана 10 (ПБ10) найбільше за розміром цито-
архітектонічне поле у мозку людини. Воно також було описано 
як одну з найменш досліджених і зрозумілих зон людського 
мозку [19]. Сучасні дослідження передбачають участь ПБ10 
у стратегічних процесах, у виклику необхідних спогадів та ба-
гатьох керуючих функціях. Протягом еволюції людини функції 
цієї зони викликали її збільшення щодо решти зон мозку [20].

Фронтополярна кора відіграє важливу роль у забезпеченні 
таких вищих когнітивних функцій, як планування, прийняття 
рішень, усвідомлення та встановлення логічних зв’язків між 
явищами/теоретичними положеннями, виклики спогадів 
з епізодичної пам’яті [21]. Передбачається, що головною 
функцією фронтополярної кори є забезпечення когнітивного 
розгалуження [22]. Когнітивне розгалуження дозволяє попе-
реднім завданням, що виконуються, зберігатися в очікуваному 

Табл. 2. Відносна спектральна потужність ЕЕГ у досліджуваних груп в стані інтелектуального навантаження.

Відведення ЕЕГ діапазон

Проба з інтелектуальним навантаженням

Пацієнти з епізодичною 
мігренню, n = 26 Контрольна група, n = 11 p-value

Підвищення відносної спектральної потужності ЕЕГ

Fp2 Дельта 0,542  ±  0,049 0,397 ± 0,041 p = 0,048

F3 Дельта 0,459 ± 0,039 0,284 ± 0,017 p = 0,021

F4 Дельта 0,443 ± 0,038 0,297 ± 0,014 p = 0,025

F7 Дельта 0,475 ± 0,044 0,325 ± 0,017 p = 0,021

T4 Дельта 0,410 ± 0,040 0,263 ± 0,015 p = 0,029

F8 Бета 2 0,129 ± 0,039 0,103 ± 0,014 p = 0,016

O2 Тета 0,122 ± 0,025 0,063 ± 0,007 p = 0,035

O2 Бета 2 0,098 ± 0,021 0,042 ± 0,006 p = 0,041

Зменшення відносної спектральної потужності ЕЕГ

T4 Бета 1 0,123 ± 0,012 0,166 ± 0,014 p = 0,032
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Рис.  4 .  В ідмінності  спектральної 
п о т у ж н о с т і  Е Е Г  м і ж  х в о р и м и 
на епізодичний головний біль та кон-
трольною групою в альфа-діапазоні 
в стані спокійного неспання.

Рис. 3. Проекція розташування ЕЕГ електродів за міжнародною системою 10–20 на цитоархітектонічні поля Бродмана.

Рис. 1. Рівень відносної спектральної потужності ЕЕГ 
у хворих на епізодичну мігрень та в кон трольній 
групі в стані спокійного неспання.

Рис. 2. Відмінності відносної спектральної потуж-
ності ЕЕГ між хворими на епізодич ний головний біль 
та контрольною групою в стані інтелектуального 
 навантаження.
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і  незакінченому стані для подальшого їх залучення і управління 
ними після завершення тих когнітивних завдань, що обробля-
ються в теперішньому часі [7]. Комплексна поведінка і складна 
ментальна активність вимагають одночасного виконання без-
лічі завдань, і передбачається, що передня префронтальна 
кора може виконувати функцію, що генералізує, а також в орга-
нізації одночасної роботи з багатьма когнітивними операціями 
і завданнями. Виявлено взаємовплив фронтополярної кори 
та лімбічної системи, з якою фронтополярна кора пов’язана 
через вентромедіальну префронтальну кору. В той же час 
лімбічна система відіграє ключову роль в формуванні емоцій.

Області 9/10 також відіграють важливу роль у пам’яті, 
особливо в кодуванні пам’яті, пошуку в пам’яті та робочій 
пам’яті. Ці дослідження, що з’єднують регіон 10 з «перспек-
тивною пам’ятью на основі подій та часу» та «навмисним за-
буванням» припускають участь ПБ10 у контролі та маніпуляції 
пам’ятью (метапам’ять). Можна стверджувати, що середня 
фронтальна звивина бере участь у великому контурі пам’яті 
та відіграє фундаментальну роль у організації стратегії пам’яті 
та в управлінні пам’яттю. Сумісно ПБ 9/10 також мають інші 
очевидні виконавчі функції, такі як «виконавчий контроль 
над поведінкою», «логічні міркування» та «прийняття рішень». 
Участь ПБ10 у складних мовних процесах може вказувати 
на використання словесних стратегій обробки (наприклад, 
синтаксичної обробки, розуміння метафори, генерації про-
позицій тощо), активується велика мережа, яка включає різні 
області, пов’язані з мовою. Зона 10, мабуть, бере участь у сен-
сорній стимуляції (наприклад, реакція на стимуляцію бароре-
цепторів, реакцію на больові теплові подразники та спільну 
увагу). Середня фронтальна звивина бере участь у обробці 
емоцій. Ця участь може бути пов’язана з прийняттям рішень 
щодо емоційних стимулів [16].

Відведення ЕЕГ F3 знаходиться на цитоархітектонічному 
полі Бродмана 8 (ПБ8), яке розташовано в сенсо-моторній 
області (СМО) [28].

Раніше вважалось, що ПБ8 включає тільки «лобові поля 
ока», що відіграють важливу роль у контролі рухів очей. 
Патологія цієї області викликає тонічне відхилення очей у бік 
ураження. Область також бере участь в управлінні невизначе-
ністю. Функціональні дослідження показали участь ПБ8 у ши-
рокому спектрі функцій, включаючи моторні, мовні, виконавчі 
функції, пам’ять та увагу. Показана участь у горизонтальних 
саккадичних рухах очей, у моторному навчанні. Вважається, 
що СМО бере участь у ініціюванні, підтримці, координації 
та плануванні складних послідовностей рухів. Стимуляція лівої 
CМО викликає зупинку мови, а її пошкодження особливий тип 
мовного розладу, що позначається як «афазія СМО» (почат-
ковий мутизм, що триває близько 2–10 днів; практично повна 
нездатність почати мову; майже нормальне повторення мови, 
нормальне розуміння мови та відсутність ехолалії).

ПБ8 бере участь у різних виконавчих функціях: у виконавчо-
му контролі поведінки, індуктивних міркуваннях та плануванні, 
у процесах пам’яті, особливо робочої пам’яті. 

Під час проведення функціональної МРТ зазначено, що ак-
тивність кори півкуль мозку, відповідна ПБ8, збільшувалася 
у відповідях на ті питання, у яких досліджуваний відчуває не-
впевненість. Рухи очей і уявні процеси взаємопов’язані у зв’язку 
з тим, що за них відповідають ті самі нервові структури [24].

Відведення ЕЕГ P4 знаходиться на цитоархітектонічному 
полі Бродмана 39 (ПБ39), яке розташовано в ангулярній (ку-
товій) звивині (іноді частина зони Верніке) [28].

Дефіцит, пов’язаний з лівостороннім ангулярним ура-
женням (або синдромом Герстмана), включає акалькулію, 
аграфію, порушення орієнтації праворуч-ліворуч і пальцеву 
агнозію (нездатність розрізняти пальці на руці, порушення 
орієнтації). Просторове знання, опосередковане мовою, було 
визнано як основний дефіцит, що спостерігається у випад-

ках пошкодження лівої ангулярної звивини, відповідальної 
за акалькулію і так звану семантичну афазію.

Ангулярна звивина являє собою область кори, що бере 
участь у кросмодальній асоціації між соматосенсорною ін-
формацією (знання тіла), слуховою інформацією та візу альною 
інфор мацією. З погляду розвитку кутова звивина функціо-
нально та анатомічно дозріває однією з останніх. Класично 
передбачалося, що ліва кутова звивина бере участь у обчис-
лювальних здібностях, читанні/написанні, називанні та дея-
кому типі тілесних знань (соматогнозіс). Дослідження фМРТ 
підтверджують роль кутової звивини в арифметичних зді-
бностях, але, мабуть, справді найважливішою областю в об-
робці чисел є внутрішньотім’яна борозна. Активація області 
39 спостерігається при виконанні деяких завдань, пов’язаних 
з читанням (наприклад, розуміння тексту, взаємозв’язку між 
різними ознаками). Права кутова звивина явно бере участь 
у зорово-просторовій обробці, і її пошкодження призводить 
до вираженого напівпросторового ігнорування [30, 31].

Відведення ЕЕГ Т4 знаходиться на середній скроневій зви-
вині, яка розташована між верхньою скроневою звивиною 
і нижньою скроневою звивиною, де виділяють цитоархітек-
тонічне поле Бродмана 21 (ПБ21) [28]. 

Точна функція ПБ21 ще остаточно незрозуміла, але воно 
пов’язане з такими різними процесами, як споглядання від-
стані, впізнавання знайомих облич, аудіо-візуальне емоційне 
розпізнавання [32], та доступ до значення слова під час читання 
у людей, зона Верніке у яких знаходиться праворуч [33].

Відведення ЕЕГ F7 знаходиться на цитоархітектонічному 
полі Бродмана 47 (ПБ47), яке розташовано на нижній пре-
фронтальній звивині лобової частки [35]. 

ПБ47 бере участь у багатьох функціях, пов’язаних з мовою 
та емоціями, таких як семантична обробка, фонологічна об-
робка, семантичне кодування та інші. У цих випадках ПБ47 
є одним з безлічі кроків у мережі обробки мови мозком. 
Можна припустити, що в цих пов’язаних з мовленням функ-
ціях нижня лобова звивина може грати більш емоційну/
мотиваційну функцію. Більш того, ПБ47 бере участь у деяких 
явно пов’язаних з емоціями діях (наприклад, несприятливе 
емоційне гальмування), а також у виконавчих функціях (на-
приклад, дедуктивному мисленні) [28, 34, 35].

Відведення ЕЕГ O2 знаходиться на зоровій області, ЕЕГ 
 активність якого реагує на інтелектуальне навантаження 
у  тета-ді апазоні та бета2 піддіапазоні, є другою основною облас-
тю зорової кори (V2) та першою — в області зорових асоціацій.

Тета-хвилі (θ-ритм), нейронні коливання в мозку, які лежать 
в основі різних аспектів пізнання та поведінки, включаючи на-
вчання, пам’ять та просторову навігацію. Виявлено два типи 
тета-ритму: θ-ритм гіпокампу з діапазоном частот 6–10 Гц 
і «кортикальні тета-ритми» — це низькочастотні компоненти 
ЕЕГ, які реєструються на шкіри голови у людей (у діапазоні 
4–7 Гц) та аналізувались в цьому дослідженні. Кортикальна 
тета-хвильова активність реєструється у людей під час швидкого 
сну. Підвищена сонливість пов’язана зі зниженням потужності 
альфа-хвиль та збільшенням потужності тета-хвиль. Тета-ритм 
пов’язують із механізмами навчання та пам’яті [43]. Кортикальна 
тета-активність часто спостерігається у дорослих вона, як прави-
ло, з’являється під час медитативних, сонливих, гіпнотичних або 
сплячих станів, але не на найглибших стадіях сну. Тета-активність 
з середньої лобової кори особливо пов’язана з когнітивним 
контролем, і зміни в цих тета-волнах зустрічаються при чис-
ленних психічних розладах і розладах нервового розвитку [44].

У дослідженнях ЕЕГ людини термін тета відноситься до ком-
понентів частоти в діапазоні 4–7 Гц, незалежно від їх джерела. 
ЕЕГ шкіри голови майже повністю генерується корою голов-
ного мозку, і навіть якщо вона потрапляє в певний діапазон 
частот, це не можна вважати, що вона має будь-яку функціо-
нальну залежність від гіпокампу [42–44].
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Під електродом О2 розташовано цитоархітектонічне поле 
Бродмана 18 (ПБ18) [28]. Більшість нейронів цієї області на-
лаштовані на прості зорові характеристики, такі як орієнтація, 
розмір, колір та форма. Клітини V2 також реагують на різні 
складні характеристики форми, такі як орієнтація ілюзорних 
контурів і чи є стимул частиною фігури або фону. Було виявле-
но, що клітини шару 6 кори V2 відіграють дуже важливу роль 
у зберіганні пам’яті розпізнавання об’єктів, а також перетворен-
ня короткочасних спогадів про об’єкти в довгострокові спогади.

Ураження в області 18/19 пов’язані із зоровою агнозією, яка 
може мати різні прояви (наприклад, об’єктна агнозія, агнозія 
обличчя, кольорова агнозія, топографічна агнозія тощо).

Пошкодження зліва може бути пов’язано з чистою алексією. 
Також участь у «відповіді на візуальну словоформу» [36, 37].

Таким чином, виходячи з вищезазначеної інформації, 
про функціональне значення регіонів мозку (поля Бродма-
на), на яких були розташовані відведення ЕЕГ, і в яких була 
виявлена зміна відносної спектральної потужності в деяких 
діапазонах в обох досліджуваних станах — в стані спокійного 
неспання та інтелектуального навантаження — можна зробити 
певні висновки.

У пацієнтів з епізодичною мігренню, навіть у період між 
атаками, порушується ряд когнітивних функцій. Більш висока 
відносна спектральна потужність дельта-діапазону у хворих 
в стані спокійного неспання у відведеннях Fp1 (ПБ10), F3 (ПБ8) 
та менша відносна спектральна потужність у бета1 піддіапазоні 
у відведеннях Fp1 та Fp2 (ПБ10) свідчить про зниження здібності 
для виконання запланованих дій та зниження моторних функцій.

Відведення

Стан спокійного неспання Проба з інтелектуальним навантаженням

Пацієнти 
 з епізодичною 

мігренню, 
n = 26

Контрольна 
группа, n = 11 p-value

Пацієнти 
 з епізодичною 

мігренню, 
n = 26

Контрольна 
группа, n = 11 p-value

Зменшення відносної спектральної потужності ЕЕГ

Fp1 0,128   ±   0,021 0,312  ±  0,016 p = 0,001 0,139 ± 0,026 0,343 ± 0,036 p = 0,000

Fp2 0,137  ±  0,021 0,297  ±  0,017 p = 0,001 0,146 ± 0,033 0,377 ± 0,033 p = 0,000

F7 0,176  ±  0,024 0,353  ±  0,026 p = 0,000 0,171 ± 0,023 0,428 ± 0,016 p = 0,000

F3 0,216  ±  0,022 0,422  ±  0,024 p = 0,000 0,197 ± 0,027 0,481 ± 0,022 p = 0,000

F4 0,225  ±  0,026 0,362  ±  0,027 p = 0,000 0,202 ± 0,027 0,458 ± 0,019 p = 0,000

F8 0,185  ±  0,022 0,295  ±  0,018 p = 0,001 0,189 ± 0,025 0,363 ± 0,023 p = 0,001

T3 0,215  ±  0,021 0,336  ±  0,046 p = 0,000 0,189 ± 0,022 0,404 ± 0,026 p = 0,000

C3 0,284  ±  0,029 0,489  ±  0,022 p = 0,000 0,235 ± 0,028 0,475 ± 0,035 p = 0,000

C4 0,294  ±  0,030 0,483  ±  0,019 p = 0,001 0,256 ± 0,031 0,442 ± 0,026 p = 0,001

T4 0,234  ±  0,027 0,359  ±  0,026 p = 0,004 0,212 ± 0,027 0,355 ± 0,032 p = 0,004

T5 0,243  ±  0,023 0,363  ±  0,048 p = 0,018 0,193 ± 0,024 0,353 ± 0,056 p = 0,017

P3 0,343  ±  0,036 0,562  ±  0,041 p = 0,004 0,290 ± 0,033 0,500 ± 0,054 p = 0,004

P4 0,348  ±  0,039 0,588  ±  0,033 p = 0,001 0,310 ± 0,036 0,539 ± 0,033 p = 0,001

T6 0,281  ±  0,033 0,454  ±  0,028 p = 0,001 0,247 ± 0,032 0,465 ± 0,035 p = 0,001

O1 0,416  ±  0,040 0,594  ±  0,039 p = 0,019 0,357 ± 0,039 0,538 ± 0,048 p = 0,019

O2 0,408  ±  0,043 0,640  ±  0,035 p = 0,002 0,375 ± 0,041 0,623 ± 0,028 p = 0,002

В той же час більш висока відносна спектральна потужність 
у хворих в бета 2 піддіапазоні у відведенні P4 (ПБ39) відобра-
жає стан підвищеної уваги або тривоги.

Так, більш висока відносна спектральна потужність у хворих 
в дельта-діапазоні у відведеннях Fp2, F3, F4, відображає зни-
ження здібності для виконання запланованих дій та зниження 
моторних функцій, у відведеннях — F7 (47), T4 (21) — зменшен-
ня емоційної складової та блокування звуків.

В умовах інтелектуального навантаження у хворих на епі-
зодичну мігрень виявлені більш виражені відмінності функці-
онального стану головного мозку в порівнянні з контрольною 
групою. Так, більш висока відносна спектральна потужність 
у хворих в дельта-діапазоні у відведеннях Fp2, F3, F4, відо-
бражає зниження здібності для виконання запланованих дій 
та зниження моторних функцій, у відведеннях — F7, T4 (у від-
веденні T4 ще зниження відносної спектральної потужності 
в бета 2 піддіапазоні) вказують на зменшення емоційної скла-
дової та блокування звуків.

Більш високі значення відносної спектральної потужності в те-
та-діапазоні (відведення O2) та в бета 2 піддіапазоні (відведення 
F8 та O2) свідчать про підвищення церебральної активності, 
пов’язаної с зоровою активністю, та підвищенням емоційної на-
пруги (пацієнт під час зворотного рахунку бачить цифри).

При спектральному аналізі ЕЕГ фонової проби і проби 
з інтелектуальним навантаженням відносна спектральна 
потужність в альфа-діапазоні у пацієнтів з мігренню була 
нижчою, ніж у контрольній групі, у всіх відведеннях ЕЕГ 
(табл. 3 та рис. 4).

Табл. 3. Відносна спектральна потужність ЕЕГ в альфа діапазоні у досліджуваних груп у стані спокійного неспання 
і при інтелектуальному навантаженні.
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Альфа-ритм (α-ритм) є хвилі головного мозку в діапазоні 
частот від 8 до 14 Гц, середня амплітуда 30–70 мкВ, можуть 
однак спостерігатися високо- і низькоамплітудні α-хвилі. 
Реєструється у 85–95% здорових дорослих. Альфа-ритм 
найкраще виражений у потиличних відділах. Найбільшу 
амплітуду α-ритм має у стані спокійного неспання, особливо 
при закритих очах у затемненому приміщенні. Блокується чи 
послаблюється у разі підвищення уваги (особливо зорової) 
та розумової активності.

Для цього ритму характерно виникнення спонтанних змін 
амплітуди (модуляції α-ритму), що виражаються в наростанні, 
що чергується, і зниженні амплітуди хвиль з утворенням так 
званих «веретен», тривалість яких найчастіше коливається 
від 2 до 8 с. Розрізняють α-активність (складається з α-хвиль 
з тривалістю від 80 до 125 мс і реєструється в будь-яких моз-
кових структурах) та α-ритм (регулярна хвильова активність 
з частотою близько 10 Гц, що реєструється в потиличних об-
ластях) [23, 38–40].

В останні роки дослідженнями біоелектричної активності 
в діапазоні альфа-ритму доведено, що просторова увага 
важлива для здатності людей направити обмежені ресурси 
для обробки відповідних аспектів візуальних сцен [10, 11]. 
Дослідження показують, що ритмічна нейронна активність 
у альфа-діапазоні (8–12 Гц) відстежує просторовий локус 
прихованої уваги, що вказує на те, що альфа-активність 
є невід’ємною частиною просторової уваги. Таким чином, 
ці висновки надають докази зв’язку між ритмічною актив-
ністю мозку та прихованою просторовою увагою, і підкрес-
люють потужний підхід для відстеження просторової та тим-
часової динаміки цього основного когнітивного процесу. 
На підставі цього, надійно менші значення спектральної 
потужності ЕЕГ у альфа-діапазоні у пацієнтів з епізодичною 
мігренню відображають зменшені можливості для ви-
користання прихованої просторової уваги та прихованої 
просторової орієнтації навіть у процесі інтелектуального 
навантаження.

3.2. Виявлення предикторів деяких 
визнаних клінічних діагностичних 
тестів епізодичної мігрені на основі 
результатів спектрального аналізу 
біоелектричної активності, яка 
реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ

Для групи пацієнтів з мігренню була проведена проце-
дура Data Mining (Feature Selection and Variable Screening) 
для визначення показників ЕЕГ, які можуть бути пов’язані 
з симптоматикою, яка виявляється при використані деяких 
клінічних діагностичних тестів. Або навпаки отримати мож-
ливість прогнозувати зміни функціонального стану різних 
зон головного мозку в залежності від параметрів клінічних 
тестів.

Були використані наступні клінічні діагностичні тести: рівень 
плазмового CGRP, кількість днів з головним болем за 3 місяці; 
інтенсивність головного болю, виміряного за допомогою візу-
ально-аналогової шкали (VAS Pain), вираженісті дезадаптації 
при болі у шиї (Індекс інвалідності шиї (NDI), наявність ало-
динії під час нападу мігрені.

3.2.1. Виявлення предикторів рівня плазмового Calcitonin 
Gene Related Peptide, CGRP на основі результатів спек-
трального аналізу біоелектричної активності, яка реєстру-
валась в різних відведеннях ЕЕГ.

Слід зазначити, що при збільшенні рівня CGRP плазми 
крові зміни біоелектричної активності кори головного мозку 
стають більш вираженими: зниження потужності в альфа-
діапазоні і в бета 1 піддіапазоні в лобно-скроневих облас-
тях, збільшення потужності в дельта-діапазоні в лобних 
областях (табл. 4).

Проби та відведення
Найкращі предіктори для безперервної залежної варіації: CGRP

F-value p-value

ФП, альфа-ритм у відведенні Fp2 () 1,702 0,180

ФП, бета1-ритм у відведенні Fp1 () 1,517 0,224

ПІН,бета1-ритм у відведенні T4 () 1,464 0,243

ПІН, альфа-ритм у відведенні F3 () 1,349 0,285

ПІН, альфа-ритм у відведенні T6 () 1,318 0,298

ПІН, дельта-ритм у відведенні Fp1 () 1,298 0,305

ПІН, альфа-ритм у відведенні T3 () 1,287 0,313

ФП, альфа-ритм у відведенні P3 () 1,259 0,322

ФП, бета1-ритм у відведенні P3 1,236 0,332

ПІН, альфа-ритм у відведенні Fp2 () 1,180 0,362

() – зменшення відносної спектральної потужності ЕЕГ
() – збільшення відносної спектральної потужності ЕЕГ

Табл. 4. Предіктори рівня плазмового Calcitonin Gene Related Peptide, CGRP на основі результатів спектрального 
аналізу біоелектричної активності, яка реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ при проведенні фонової проби 

(ФП, стан спокійного неспання) і проби з інтелектуальним навантаженням (ПІН).



www.kit-journal.com.ua

ІТ в неврології та психіатрії

35

3.2.2. Предіктори кількісті днів за 3 місяці з головним 
болем на основі результатів спектрального аналізу біо-
електричної активності, яка реєструвалась в різних від-
веденнях ЕЕГ

Зміни біоелектричної активності головного мозку в бета1, 
альфа- і дельта- діапазонах в лобно-скроневих областях 
впливають на збільшення кількості днів з головним болем 
за 3 місяці (табл. 5).

3.2.3. Предіктори інтенсивності нападу головного болю 
за візуально-аналоговою шкалою (VAS Pain) на основі 
результатів спектрального аналізу біоелектричної актив-
ності, яка реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ.

На інтенсивність головного болю за шкалою Pain най-
більш впливають зниження потужності в альфа-діапазоні 
в лобових відведеннях (F-value (Fp1) = 4,461504; F-value 
(F4) = 2,764672; F-value (C3) = 2,676660) в пробі з інтелектуаль-

Проби та відведення

Найкращі предіктори для постійної залежної варіації:інтенсивності 
нападу мігрені за шкалою VAS Pain

F-value p-value

ПІН, альфа-ритм у відведенні Fp1 () 4,462 0,009

ПІН, альфа-ритм у відведенні F4 () 2,765 0,047

ПІН, альфа-ритм у відведенні C3 () 2,677 0,047

ПІН, альфа-ритм у відведенні F7 () 2,317 0,071

ФП, бета1-ритм у відведенні P3 2,038 0,110

ПІН, альфа-ритм у відведенні F8 () 1,934 0,123

ПІН, альфа-ритм у відведенні P4 () 1,922 0,125

ПІН, альфа-ритм у відведенні Fp2 () 1,765 0,157

ФП, альфа-ритм у відведенні C3 () 1,742 0,162

ФП, альфа-ритм у відведенні T4 () 1,531 0,219

() – зменшення відносної спектральної потужності ЕЕГ
() – збільшення відносної спектральної потужності ЕЕГ

Табл. 6. Предіктори інтенсивності нападу головного болю за шкалою VAS Pain на основі результатів спектрально-
го аналізу біоелектричної активності, яка реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ при проведенні фонової проби 

(ФП, стан спокійного неспання) і проби з інтелектуальним навантаженням (ПІН).

() – зменшення відносної спектральної потужності ЕЕГ
() – збільшення відносної спектральної потужності ЕЕГ

Табл. 5. Предіктори кількості днів за 3 місяці з головним болем на основі результатів спектрального аналізу 
біоелектричної активності, яка реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ при проведенні фонової проби (ФП) і проби 

з інтелектуальним навантаженням (ПІН).

Проби та відведення 

Найкращі предіктори для безперервної залежної варіації:дні з головним 
болем протягом 3 місяців

F-value p-value

ФП, бета1-ритм у відведенні P3 3,458 0,018

ФП, альфа-ритм у відведенні Fp1 () 3,422 0,021

ФП, альфа-ритм у відведенні Fp2 () 3,083 0,032

ФП, альфа-ритм у відведенні F4 () 2,867 0,034

ПІН, альфа-ритм у відведенні T5 () 2,458 0,059

ПІН, дельта-ритм у відведенні Fp1 () 2,212 0,087

ФП, альфа-ритм у відведенні C4 () 2,203 0,084

ПІН, бета1-ритм у відведенні T4 () 2,186 0,090

ФП, бета1-ритм у відведенні Fp2 () 1,922 0,125

ФП, альфа-ритм у відведенні T3 () 1,858 0,147
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Проби та відведення

Найкращі предіктори для постійної залежної варіації: Neck Disability 
Index (NDI)

F-value p-value

ФП, альфа-ритм у відведенні C3 () 4,376 0,005

ФП, альфа-ритм у відведенні F4 () 3,921 0,009

ФП, альфа-ритм у відведенні C4 () 3,822 0,010

ФП, альфа-ритм у відведенні Fp2 () 3,209 0,027

ФП, альфа-ритм у відведенні Fp1 () 2,821 0,044

ФП, альфа-ритм у відведенні O1 () 2,745 0,039

ФП, альфа-ритм у відведенні P3 () 2,537 0,056

ПІН, дельта-ритм у відведенні Fp1() 2,519 0,058

ФП, бета1-ритм у відведенні P3 2,372 0,070

ПІН, бета1-ритм у відведенні T4 () 2,075 0,105

ним  навантаженням, другими за впливом є зміни в бета1 діа-
пазоні (F-value=2,037916) в тім’яних областях ліворуч (табл. 6).

3.2.4. Предіктори вираженісті дезадаптації за шкалою 
Індекс інвалідності шиї (NDI) на основі результатів спек-
трального аналізу біоелектричної активності, яка реєстру-
валась в різних відведеннях ЕЕГ. 

При збільшенні вираженості болю у шиї у інтеріктальний пе-
ріод за шкалою Neck Disability Index (NDI) у пацієнтів з епізодич-
ною мігренню найбільш виражено спостерігається зниження 

потужності в альфа діапазоні в центральних і лобових областях 
(C3, F4, C4, Fp2, Fp1) і в потиличних ліворуч (O1), наступним 
за ступенем впливу є збільшення потужності в дельта діапазоні 
в лобових відведеннях і зміни в бета1 діапазоні (табл. 7).

3.2.5. Предіктори наявності алодініїна на основі результа-
тів спектрального аналізу біоелектричної активності, яка 
реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ.

Зміни потужності в альфа- і дельта- діапазонах в лобових 
(Fp2, F7, F8, F4), скроневих (T3, T5) областях були найбільш 

Проби та відведення
Найкращі предіктори для категоричної залежної варіації: алодинія

Chi-square p-value

ПІН, альфа-ритм у відведенні Fp2 () 14,509 0,043

ПІН, альфа-ритм у відведенні T3 () 13,426 0,098

ПІН, дельта-ритм у відведенні Fp2 () 11,256 0,188

ФП, альфа-ритм у відведенні T5 () 10,709 0,152

ФП, альфа-ритм у   відведенні F7 () 10,345 0,169

ПІН, альфа-ритм у відведенні F8 () 10,058 0,185

ФП, альфа-ритм у  відведенні C4 () 8,563 0,285

ПІН, альфа-ритм у відведенні F4 () 8,468 0,132

ПІН, бета1-ритм у відведенні T4 () 8,094 0,231

ФП, альфа-ритм у відведенні F4 () 8,046 0,329

() – зменшення відносної спектральної потужності ЕЕГ
() – збільшення відносної спектральної потужності ЕЕГ

Табл. 8. Предіктори наявності алодінії на основі результатів спектрального аналізу біоелектричної активності, яка 
реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ. при проведенні фонової проби (ФП, стан спокійного неспання) і проби 

з інтелектуальним навантаженням (ПІН).

() – зменшення відносної спектральної потужності ЕЕГ
() – збільшення відносної спектральної потужності ЕЕГ

Табл. 7. Предіктори вираженісті дезадаптації за шкалою Індекс інвалідності шиї NDI на основі результатів спектраль-
ного аналізу біоелектричної активності, яка реєструвалась в різних відведеннях ЕЕГ при проведенні фонової проби 

(ФП, стан спокійного неспання) і проби з інтелектуальним навантаженням (ПІН).
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виражені у пацієнтів з алодинією, також спостерігалися зміни 
в бета 1 піддіапазоні (табл. 8).

Аналіз даних, отриманих за допомогою процедури Data 
Mining (Feature Selection and Variable Screening) визначив, 
що важкість клінічного перебігу визначає вираженість змін 
біоелектричної активності головного мозку. Зниження від-
носної потужності спектру в альфа- і бета 1- діапазонах, 
підвищення відносної потужності спектру в дельта- і тета-
діапазонах в лобових, скроневих і тім’яних відведеннях були 
більш виражені при збільшенні рівню CGRP плазми крові, 
інтенсивності головного болю нападу мігрені, збільшенні 
кількості днів з головним болем за 3 місяці, при наявності 
алодинії і супутнього болю у шиї. 

Найбільш виражені зміни потужності біоелектричної ак-
тивності, пов’язані з функціональними і нейрогуморальними 
розладами на рівні таламо-кортикальних структур, за даними 
спектрального аналізу ЕЕГ виявилися в дорсолатеральній 
префронтальній корі (відведення Fp1, Fp2), премоторній корі 
(відведення F3, F4), первинній слуховій асоциативній корі 
(відведення P3). Клінічно вони проявляються у змінах інтеграції 
сенсорної і мнемоничної інформації і регуляції інтелектуальних 
функцій, а саме в підвищеній самокритичності, підвищеній 
увазі до позитивних і негативних емоцій більш вираженим 
у пацієнтів з підвищеним рівнем CGRP плазми крові, висо-
ким значенням інтенсивності головного болю за шкалою VAS 
Pain, алодинією, супутнім болем у шиї і при зростанні кількості 
днів з головним болем. Ці пацієнти також мають підвищену 
реактивість коркових зон на проприоцептивну стимуляцію, 
сприйняття і очікування больових відчуттів.

Зниження потужності в альфа- і бета 1- діапазонах первинної 
слухової асоціативної кори, більш виражені у пацієнтів з алоди-
нією, підвищеним рівнем CGRP плазми крові, високим значенням 
інтенсивності головного болю за шкалою VAS Pain, при зростанні 
кількості днів з головним болем, проявляються фонофобією, 
напруженням, ноцицептивних і антиноцицептивних систем.

4. Висновки
Проведена нейрофізіологічна і патофізіологічна інтер-

претація результатів із застосуванням проекції ЕЕГ електродів 
на цитоархітектонічні поля Бродмана, що дозволяє отримати 
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Исследование функционального состояния головного 
мозга у пациентов с эпизодической мигренью по данним 

спектрального анализа ЭЭГ
А. Г. Черненко1, О. Ю. Майоров1, 2, Т. Д. Нессонова1, А. Б. Прогнимак1

1Харьковская медицинская академия последипломного образования, Украина 
1, 2ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», Харьков

Резюме

Вступление. Мигрень — это не просто головная боль, а комплексное неврологическое расстройство c различной клинической 
манифестацией.

Цель. Исследовать функциональное состояние головного мозга у пациентов с эпизодической мигренью по данным спектраль-
ного анализа ЭЭГ и выяснить, как традиционные клинические симптомы связаны с изменениями биоэлектрической активности 
тех или иных областей коры головного мозга.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 26 пациентов с эпизодической мигренью (средний возраст 
37,65 ± 10,61 лет). Диагноз мигрени устанавливался согласно критериям международной классификации головной боли. Кон-
трольную группу составили 11 клинически здоровых лиц (средний возраст 35,28 ± 9,52 лет).

Для регистрации ЭЭГ использовали 24-х канальный электроэнцефалограф (DX-системы®, Украина). Проводилась монополяр-
ная запись ЭЭГ с объединенным референтным электродом в состоянии спокойного бодрствования и проба с интеллектуальной 
нагрузкой (обратный счет в уме). Анализ ЭЭГ осуществляли с помощью системы кЭЭГ NeuroResearcher®InnovationSuite (Институт 
Ми&T, Украина).

Пациенты не принимали препараты для превентивного лечения. Использовались клинические  тесты эпизодической мигрени: 
уровень пептида CGRP плазмы крови; количество дней с головной болью в течение 3-х месяцев; визуально-аналоговая шкала 
(VAS); Индекс инвалидности шеи (NDI), наличие аллодинии.

Достоверность различий определяли с использованием непараметрического критерия «U» Вилкоксона-Манна-Уитни. Про-
ведена процедура Data Mining (Feature Selection and Variable Screening) для определения взаимовлияния показателей (Statistica 
13.0, лицензия).

Результаты. Проведена нейрофизиологическая и патофизиологическая интерпретация результатов с применением проек-
ции ЭЭГ электродов на цитоархитектонические поля Бродмана, что позволяет получить подробную информацию о возможных 
клинических отклонениях деятельности мозга у пациентов с эпизодическим мигреньем. Выявлены отличия функционального 
состояния зон Бродмана, на которых находились ЭЭГ электроды, у пациентов в межприступный период по сравнению с клини-
чески здоровыми лицами на основе спектрального анализа ЭЭГ. Выявлены предикторы и связь состояния отдельных областей 
головного мозга (параметров спектрального анализа) с признанными клиническими тестами, традиционно применяемыми при 
обследовании пациентов с эпизодической мигренью. Получены количественные параметры каждого ЭЭГ диапазона, отражающие 
нарушения когнитивной и другой церебральной деятельности, помогают провести корректную патофизиологическую интерпре-
тацию результатов для выбора таргетного лечения.

Ключевые слова: эпизодическая мигрень; спектральный анализ ЭЭГ; поля Бродмана.
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The study of the functional state of the brain in patients 
with episodic migraine according to spectral analysis 

of the EEG
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Abstract
Introduction. Migraine is not just a headache, but a complex neurological disorder with different clinical manifestations.
The aim. To study the functional state of the brain in patients with episodic migraine according to EEG spectral analysis and find 

out how traditional clinical symptoms are associated with changes in the bioelectrical activity of certain areas of the cerebral cortex.
Materials and methods. The study included 26 patients with episodic migraine (mean age 37,65 ± 10,61 years). The diagnosis 

of migraine was established according to the criteria of the international classification of headache. The control group consisted of 11 
clinically healthy individuals (mean age 35,28 ± 9,52 years).

The EEG was recorded using a 24-channel electroencephalograph (DX-systems®, Ukraine). A monopolar EEG recording was performed 
with a combined reference electrode in a state of calm wakefulness and a test with an intellectual load (reverse counting in the mind). 
EEG analysis was performed using the NeuroResearcher®InnovationSuitee qEEG system (Mi&T Institute, Ukraine).

Patients did not take drugs for preventive treatment. Clinical tests of episodic migraine were used: plasma CGRP peptide level; 
number of days with headache during 3 months; visual analog scale (VAS Pain); Neck disability index (NDI), presence of allodynia.

Significance of differences was determined using the Wilcoxon-Mann-Whitney non-parametric «U» test. The Data Mining procedure 
(Feature Selection and Variable Screening) was carried out to determine the mutual influence of indicators (Statistica 13.0, license).

Results. Neurophysiological and pathophysiological interpretation of the results was carried out using the projection of EEG 
electrodes onto Brodmann’s cytoarchitectonic areas, which allows obtaining detailed information about possible clinical abnormali-
ties of brain activity in patients with episodic migraine. Differences in the functional state of Brodmann’s areas, on which the EEG 
electrodes were located, were revealed in patients in the interictal period compared with clinically healthy individuals based on EEG 
spectral analysis. The predictors and the relationship of the state of certain areas of the brain (parameters of spectral analysis) with 
recognized clinical tests, traditionally used in the examination of patients with episodic migraine, were revealed. The quantitative 
parameters of each EEG range were obtained. They reflect disorders of cognitive and other cerebral activity, help to conduct a correct 
pathophysiological interpretation of the results of the choice of targeted treatment.

Key words: episodic migraine, EEG spectral analysis, Brodmann areas.
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Эффекты трансформации состояний организма 
к «прошлому» и «будущему», отражающиеся 
в изменении параметров сердечного ритма

В. В. Кальниш
Украинская военно-медицинская академия, Киев

Резюме

Введение. Фундаментальная роль категории «время» в жизнеобеспечении деятельности любого организма не вызывает сомне-
ний. В настоящее время ретроспективный анализ роли соответствующего преобладания вероятности протекания физиологических 
процессов в организме человека в направлении «прошлого», «будущего» или его пребывания в «настоящем» становится актуаль-
ным, поскольку открывает перспективы понимания интегрального воздействия этого явления на функционирование организма.

Целью проведенного исследования является уточнение физиологического обеспечения протекания темпоральных процессов 
в организме человека в условиях формирования состояний с повышенной вероятностью проявлений «настоящего», «прошлого» 
и «будущего».

Методы и объем исследований. Проведен анализ показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР), полученных на ос-
нове ежедневной записи 5-минутных отрезков ЭКГ (333 записи) в течение года с помощью аппаратно-программного устройства 
«Ритмограф». Для анализа был использован стандартный набор показателей вариабельностисердечного ритма, а также ряд новых 
характеристик динамики изменения R-R интервалов во времени: функции вероятностей появления двух событий в «прошлом» 
относительно «настоящего» и двух событий в «будущем» относительно «настоящего».

Результаты и выводы. Проведенные исследования показали важность осмысления протекания физиологических процессов 
во времени в организме, которые являются фундаментальными для его существования, на основе ретроспективного исследования 
параметров вариабельности сердечного ритма относительно событий, которые произошли в «прошлом», «настоящем» и «будущем». 
В результате проведенного анализа ритмограмм ретроспективно выделены особенности трансформации показателей, отражаю-
щие превалирование вероятности появления определенных событий в «прошлом», «настоящем» и «будущем». Проведена оценка 
частоты появления этих состояний в процессе жизнедеятельности организма. На основе показателей вариабельности сердечного 
ритма дана интерпретация физиологических процессов, происходящих при вероятности появления событий в «настоящем», «бу-
дущем» и «прошлом». Предложена оценка предполагаемых энергозатрат организма в этих состояниях. Сформулирована гипотеза, 
согласно которой в организме объективно сосуществуют две модели направления течения времени (будущее  настоящее  
прошлое и прошлое  настоящее  будущее), что делает механизмы регуляции, происходящие в нем, процессами чрезвычайно 
пластичными и устойчивыми, поскольку появляется достаточно много степеней свободы для реализации этого управления.

Ключевые слова: функциональное состояние; ритмограмма; прошлое; настоящее; будущее.

Введение
Фундаментальная роль явления «время» в жизнеобеспече-

нии любого организма не вызывает сомнения. Проведенный 
анализ реакций на время у живых объектов, стоящих на раз-
личных уровнях организации, позволил констатировать по-
степенное усложнение этих реакций и вычленить у наиболее 
высокоорганизованных животных две формы биологического 
времени физиологическую (объективную) и психологическую 
(субъективную) [8]. Выделенная И. П. Павловым предупреди-
тельная функция значимого для собаки сигнала при выработке 
условного рефлекса, определила появление в физиологии 
категории будущего, которая ранее признавалась только 
функцией целесообразных действий человека [14]. Классик 
физиологии и психологии Н. А. Бернштейн [5] отмечал: «Дви-
жение зачинается или порождается определившейся в мозгу 
двигательной задачей. Определив ее как модель потребного 
будущего, мозг намечает затем, как, по каким путям и сту-
пенькам возможно перейти от того, что имеет место сейчас, 
к  тому, что должно явиться решением двигательной задачи. 

В терминах кибернетики это есть программирование дей-
ствия: и здесь кибернетика сослужила службу физиологии, 
снабдив ее удачным определением» [5].

Ученые считают, что в процессе эволюции живого про-
шлое и будущее являются ключевым звеном прогрессивного 
развития, которое совершенствуется с помощью механизмов 
физиологической адаптации [6]. Причем ощущения проис-
ходящих событий получают различную длительность в зави-
симости от их эмоциональной окрашенности [18].

Психологическая наука выделяет лиц, у которых наблюда-
ется тенденция к преобладанию мыслей о прошлом, насто-
ящем и будущем [7]. Естественно, что такая направленность 
жизнеобеспечивающих процессов не может существовать 
сама по себе: на ее проявления влияют личностные качества 
и условия жизнедеятельности человека. Правомерным яв-
ляется вопрос о физиологических процессах, отражающих 
отношение организма к этим фундаментальным параметрам 
действительности. В указанном смысле для прояснения этого 
вопроса могут помочь приемы, основанные на расчете функ-
ций вероятности событий, отражающихся в сердечном ритме 
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[9]. В этой публикации, сообразуясь с прикладными целями, 
данные были классифицированы на две группы: «лучшая» 
и  худшая». Такая селекция, отвечая на поставленный вопрос 
о приоритете определенного функционального состояния, 
все же не может досконально определить роль смещения на-
правленности процессов в организме человека в «прошлое», 
«будущее» или его пребывания в «настоящем», когда преоб-
ладающая асимметрия в «прошлое» и «будущее» взаимно ком-
пенсируется в процессе адаптации организма к изменившимся 
условиям внутренней и внешней среды. Поэтому дальнейший 
анализ трансформации форм направленности физиологиче-
ских процессов во времени целесообразно проводить исходя 
из факта их постоянного изменения. 

Цель — уточнение физиологического обеспечения проте-
кания временных процессов в организме человека в условиях 
формирования состояний с повышенной вероятностью про-
явлений событий «настоящего», «прошлого» и «будущего».

показателей, описывающих характеристики функций вероят-
ности появления определенных событий в «прошлом» (ФП) 
и «будущем» (ФБ). С помощью кластерного анализа (метод 
k-средних) была проведена селекция имеющихся данных 
на три подгруппы (ПГ1, ПГ2, ПГ3).

Структура распределения рассматриваемых данных была 
следующей: ПГ1 — 50,4%; ПГ2 — 29,8%; ПГ3 — 19,8%. Здесь 
уместно подчеркнуть, что наибольшим представительством 
обладает подгруппа с уравновешенной вероятностью про-
гноза состояний «прошлого» и «будущего» (средние значения 
ФП  ФБ), а наименьшим — «прошлого» (средние значения 
ФП > ФБ). Этот факт может свидетельствовать о том, что на-
правленность в «прошлое» менее актуальна, чем направлен-
ность в «будущее» (средние значения ФП < ФБ) или, особенно, 
сохранение равновесия указанных состояний в «настоящем». 

Для дальнейшего уточнения качества проведенной се-
лекции с помощью пошагового дискриминантного анализа 
был выделен перечень информативных характеристик ФП 
и ФБ ритмограмм, в котором были выделены почти все ис-
пользованные при кластерном анализе параметры. В резуль-
тате указанного анализа получены уравнения, позволяющие 
со средней вероятностью 0,94 выделить представителей 
интересующей подгруппы (ПГn):

ПГ1 = –347,852–2,693УПБ–968,845СВчПБ–0,697КПБ+ 
+558,411σБ+775,077СВчБ+276,577МБ+1045,691МП+ 
+18,490AsБ-1,427ExП+1124,561σП+2,287AsП+3,736 
ExБ+1243,209СВчП;

ПГ2 = –349,56–3,70УПБ–1079,32СВчПБ–5,56КПБ+ 
+579,59σБ+803,06СВчБ+188,62МБ+1141,05МП+ 
+17,36AsБ–0,81ExП+1089,28σП+3,65AsП+4,06ExБ+ 
+1190,10СВчП;

ПГ3 = –361,808–1,916УПБ–965,159СВчПБ–6,191КПБ+ 
+581,523σБ+679,518СВчБ+343,454МБ+1002,038 
МП+19,091AsБ–2,086ExП+1221,622σП+2,283AsП+ 
+4,320ExБ+1242,820СВчП,

где: УПБ — угол между функциями «прошлого» и «будуще-
го»; СВчПБ — средневзвешенная частота взаимного спектра 
функций «прошлого» и «будущего»; КПБ —коэффициент 
корреляции между функциями «прошлого» и «будущего»; 
σБ — среднее квадратичное отклонение значений функции 
«будущего»; СВчБ — средневзвешенная частота спектра функ-
ции «будущего»; МБ — среднее арифметическое функции 
«будущего»; МП — среднее арифметическое функции «про-
шлого»; AsБ — асимметрия значений функции «будущего»; 
ExП  –эксцесс значений функции «прошлого»; σП — среднее 
квадратичное отклонение значений функции «прошлого»; 
AsП  — асимметрия значений функции «прошлого»; ExБ — 
эксцесс значений функции «будущего»; СВчП — средневзве-
шенная частота спектра функций «прошлого»; n — номер 
подгруппы; ПГ1, ПГ2, ПГ3 — выделенные подгруппы.

Вероятность распознавания по полученным решающим 
правилам несколько отличается от исходной кластеризации 
для каждой из выделенных подгрупп. 

Для самой многочисленной из подгрупп ПГ1, объединя-
ющей 49% выборки, вероятность распознавания составляет 
0,94. В другой подгруппе (ПГ2), охватывающей 27% выборки, 
вероятность установления причастности к этой подгруппе со-
ставляет 0,92. Несколько менее распознаваемы представители 
третьей подгруппы (ПГ3), в которой задействовано 24% вы-
борки. В этом случае вероятность кластеризации равна 0,91. 

Резюмируя полученные результаты, следует отметить, 
что с помощью статистических характеристик ритмограм-
мы, отражающих вероятностные параметры ФП и ФБ, 

Методы и объем исследований
Данные вариабельности сердечного ритма (ВСР) были 

получены в результате годового ежедневного исследования 
(333 измерения 5-минутных отрезков сердечного ритма) 
с помощью специального аппаратно-программного устрой-
ства «Ритмограф» [12,13]. Для дальнейшего анализа был 
использован стандартный набор показателей ВСР [4, 10], 
а также ряд его новых «временных» характеристик, рассчи-
тываемых ретроспективно: функция вероятностей появления 
двух событий в «прошлом» относительно «настоящего» (ФП) 
и функция вероятностей появления двух событий в «будущем» 
относительно «настоящего» (ФБ). Способ получения этих 
функций подробно описан [9]. Каждая функция имела 80 
значений (близко к одной минуте). В качестве указанных двух 
событий были выбраны события, когда R-R интервал в «на-
стоящем» был больше каждого из двух последовательных R-R 
интервалов соответственно в «прошлом» (событие «>>») или 
«будущем» (событие «>>»). 

Статистический анализ данных был проведен с привлече-
нием методов кластерного, пошагового дискриминантного 
и однофакторного дисперсионного анализа с помощью пакета 
программ STATISTICA 13.3. Лицензия AXA905I924220FAACD-N.

Результаты и обсуждение
Предварительный анализ

Содержательный анализ ежедневных пятиминутных 
измерений вариабельности сердечного ритма (в течение 
одного года) с последующим ретроспективным расчетом ве-
роятностных функций событий, происходивших в «прошлом» 
и «будущем» показал, что «отношение» организма к своему 
прошлому и будущему не является стабильным. Осуществля-
ется постоянное смещение к прошлому или будущему через 
переходный процесс, где нельзя четко выявить преобладание 
того или иного предпочтения. По-видимому, этот переходный 
процесс можно классифицировать как преобладание «насто-
ящего». Можно предположить, что организм, в зависимости 
от своих динамически меняющихся потребностей, выбирает 
превалирование состояния с преобладанием одного из трех 
направлений регуляции своей жизнедеятельности: «про-
шлое», «настоящее» или «будущее» (увеличение вероятности 
прогноза событий «прошлого», «будущего», уравновешива-
ние вероятностей прогноза событий в «настоящем»).

Исходя из сформулированной гипотезы, были предприня-
ты шаги дальнейшего анализа имеющихся данных ВСР по ряду 
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можно  достаточно надежно разделить состояния человека 
на три класса.

Выделенные подгруппы содержательно отвечают опреде-
ленным категориям функционального состояния организма 
человека относительно превалирования среднего уровня 
вероятности событий «прошлого» и «будущего» или их 
взаимной уравновешенности в «настоящем». Исходя из это-
го, в дальнейшем их целесообразно условно наименовать 
в терминах категории состояний: Кн – сохранение состояния 
«настоящего» (ПГ1), Кп – состояние направленности в «про-
шлое» (ПГ2), Кб – состояние направленности в «будущее» (ПГ3) 
(в настоящее время еще не выработан устойчивый тезаурус 
этих понятий).

Уточнение содержания выделенных состояний было 
осуществлено с помощью применения однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA), где фактором считался 
упорядоченный по уровню появления в выборке перечень 
состояний организма: Кн — 1, Кб — 2, Кп — 3.Фактор получил 
название — «категория». 

Предварительно следует отметить, что действие рас-
смотренного фактора «категория» для всех используемых 
характеристик ФП и ФБ было достоверно на высоком уровне 
(по F-критерию Фишера). 

Необходимо также указать, что по некоторым из использо-
ванных характеристик состояния Кн и Кб или Кб и Кп мало раз-
личались. Поэтому в дальнейшем обсуждении полученного 
результата использовались только те параметры, для которых 
наблюдались исключительно выраженные отличия между 
всеми тремя состояниями.

При анализе полученных результатов, прежде всего, об-
ращает на себя внимание зеркальная структура кривых сред-
них показателей ФП и ФБ при действии фактора «категория» 
(соответственно рис. 1а и 1б). В первом случае достоверность 
влияния фактора «категория» p < 0,00001 (F = 172,45), а во вто-
ром — p < 0,00001 (F = 176,24). Для состояния Кн характерным 
является средняя вероятность прогнозирования «прошлого» 
и «будущего» на уровне близком к 0,42. Характеристики 
средних в Кб имеют низкие значения соответственно по пока-
зателю «СреднееП» (~0,35) и высокие по «СреднееБ» (~0,48). 
Состояние Кп при действии фактора «категория» соответ-
ственно имеет высокий уровень по показателю «СреднееП» 
(~0,47) и низкий уровень по показателю «СреднееБ» (~0,38). 
Указанные закономерности отражаются на соответствующих 
значениях результатов деления средних МП/МБ при дей-
ствии фактора «категория» (p < 0,000001; F = 242,32). Из этого 
следует, что Кн характеризуется наличием уравновешенности 
средних ФП и ФБ (~1,05). В остальных подгруппах этот баланс 
существенно нарушается, смещаясь в сторону превалирова-
ния значений «будущего» в состоянии Кб(~0,8), а в Кп полу-
ченная асимметрия проявляется в преобладании «давления» 
«прошлого» (~1,1).

Таким образом, анализируемые подгруппы существенно 
отличаются по своему отношению к «прошлому» и «бу-
дущему»: в Кн в 49% случаев наблюдается баланс этих 
параметров, в Кб в 27% — более широко представлены све-
дения о «будущем», в Кп в 24% – о «прошлом». Как видно 
из приведенных данных, после уточнения характеристик 
селекции состояний с помощью пошагового дискриминант-
ного анализа,наиболее часто распространен баланссостоя-
ний «прошлого» и «будущего», а смещение этого баланса 
в ту или другую сторону наблюдается примерно одинаковое 
количество раз.

Сущестенно различаются также стандартные отклонения 
значений ФП («Ст. Откл П») и ФБ («Ст. Откл Б») выделен-
ных состояний. Достоверность влияния перечисленных 
факторов в первом случае равна p < 0,00001 (F = 119,40), 
а во втором —p <0,00001 (F = 131,21).Результаты одно-
факторного дисперсионного анализа действия фактора 
«категории» на перечисленные параметры состояний пред-
ставлены на рис. 2.

Содержательный анализ параметров 
состояний «прошлого» и «будущего» 

Прежде всего, целесообразно рассмотреть действие 
фактора «категория» на параметры: среднее значение ФП, 
ФБ, а также на средние значения соотношений средних по-
казателей ФП и ФБ –МП/МБ. Результаты однофакторного 
дисперсионного анализа этих параметров в условиях действия 
фактора «категория» представлены на рис. 1. 

Рис. 1. Уровни средних функций ФП и ФБ, отражающихнаправленность в «прошлое» и «будущее» для различных 
функциональных состояний человека (результаты однофакторного дисперсионного анализа). а — средние значе-
ния функции «прошлого» (СреднееП–МП); б — средние значения функции «будущего» (СреднееБ–МБ); в — средние 
значения соотношений СреднееП/СреднееБ (МП/МБ). 1 — Кн; 2 — Кб; 3 — Кп, объединенные в фактор «категория».

а б в
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Как видно из рис. 2, состояние Кн, характеризующееся 
балансом влияния «прошлого» и «будущего», имеет наибо-
лее низкий уровень разброса средних значений «Ст.ОтклП» 
(0,030). Этот факт может свидетельствовать о стабильности 
и незначительном уровне колебаний «Ст.ОтклП» в состоянии 
Кн. Меньшей стабильностью отличаются данные «Ст.ОтклП» 
в состоянии Кб (0,038). Наибольшим разбросом характе-
ризуется состояние категории Кп (0,052),где превалирует 
влияние на показатель «Ст.ОтклП»«прошлого». 

По-видимому, необходимо отметить, что в этом случае 
наблюдается линейная зависимость изменения величины 
колебаний показателя «Ст.ОтклП». На данном этапе анализа 
трудно определить физиологическое содержание рассматри-
ваемого показателя. Но ясно одно, этот показатель является 
информативным для селекции функциональных состояний 
человека. Можно также констатировать, что изменение ва-
риаций обсуждаемого показателя увеличивается от состояния 
в «настоящем», в «будущем» и в «прошлом» по близкому 
к линейному закону.

Значительно иначе осуществляется воздействие фактора 
«категория» на показатель «Ст.ОтклБ». В обсуждаемом случае 
уровень вариаций указанного показателя в состоянии Кн, до-
статочно стабилен (0,028). Коренные различия от действия 
фактора «категория» на «Ст.ОтклБ» наблюдаются в состоянии 
Кб (0,051). Иными словами, разброс этого показателя в одно-
именном состоянии (Кб), как и предыдущем рассмотренном 
случае («Ст.ОтклП» в состоянии Кп), является максимальным. 

Среднюю позицию занимает параметр «Ст.ОтклБ» в со-
стоянии Кп (0,041), что примерно соответствует ранее рас-
смотренному случаю с параметром «Ст. Откл П». 

Таким образом, выявлена четкая закономерность: при дей-
ствии фактора «категория» в состоянии Кн – характеристики 
разброса обсуждаемых показателей имеют наиболее низкий 
стабильный уровень. При рассмотрении сочетаний показа-
теля «Ст.ОтклБ» в состоянии Кб и «Ст.ОтклП» в состоянии Кп,  
«Ст.ОтклБ» наблюдается наибольший разброс указанных 
показателей. А при рассмотрении сочетаний показателя 
«Ст.ОтклБ» в состоянии Кп и Ст.ОтклП в состоянии Кб раз-
брос указанных показателей приобретает средний уровень.  

 Наличие такой закономерности позволяет подтвердить ин-
формативность анализируемых здесь показателей ФП и ФБ 
при селекции состояний человека.

Таким образом, в отличие от состояния баланса действия 
событий «прошлого» и «будущего», наблюдаемого в Кн, сме-
щение влияния на организм событий в состоянии «прошлого» 
или «будущего» закономерно ведет к увеличению нестабиль-
ности вероятности появления этих событий.

Имеется еще несколько информативных параметров, 
чувствительных к изменению вероятности «прошедших» 
и «будущих» событий в организме человека (рис. 3). Это две 
характеристики, показывающие соотношения ФП и ФБ. 
Первая из них оценивает связь ФП и ФБ в «настоящем» 
(рис. 3а), а вторая — показывает уровень расхождения 
этих функций во времени, который измеряется в градусах 
(рис. 3б). Причем, если превалирует вероятность появления 
событий «будущего» — угол имеет отрицательное значение, 
а если «прошлого» — положительное. Однофакторный дис-
персионный анализ дает следующие результаты достовер-
ности действия фактора «категория»: для показателя КПБ 
p < 0,00001 (F = 136,82), а для показателя «уголПБ» p < 0,000001 
(F = 313,54).

Полученные результаты вызывают определенную уверен-
ность в достоверности утверждения, что фактор «категория» 
влияет на соотношение между функциями вероятности ФП 
и ФБ. Каждое из состояний, составляющих фактор «катего-
рия», имеет свою специфику. При анализе состояния Кн связь 
между ФП и ФБ, измеряемая КПБ минимальна (–0,25), 
что свидетельствует о достаточно большой степени свободы 
колебаний ФП и ФБ, «пластичности» функционирования 
системы управления функциями организма в этом состоянии 
(рис. 3а). В рассматриваемом случае, вероятно, осущест-
вляются динамические перестройки процессов адаптации. 
В других состояниях связь между рассматриваемыми функци-
ями существенно увеличивается до –0,63 для состояния Кб 
и до ~0,70 для состояния Кп. Указанный факт свидетельствует о 
том, что констелляции ФП и ФБ становятся более зависимыми 
друг от друга; управление живой системой в этих состояниях 
становится более «жестким».

Рис. 2. Усредненные уровни стандартных отклонений значений: а — ФП (Ст.ОтклФП) и б — ФБ (Ст.ОтклФБ) 
при действии фактора «категория». 1 — Кн; 2 — Кб; 3 — Кп, объединенные в фактор «категория».

а б
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Рис. 3. Усредненные уровни, а — коэффициентов корреляции (КПБ) между функциями ФП и ФБ, а также б — угла расхожде-
ния этих функций при действии фактора «категория» («уголПБ»). 1 — Кн; 2 — Кб; 3 — Кп, объединенные в фактор «категория».

а б

Для категории Кн специфичной является незначительность 
значений «углаПБ» между ФП и ФБ, приближающихся к нулю. 
Иными словами, баланс влияний «прошлого» и «будущего» 
не вызывает существенных направленных изменений соот-
ношения этих состояний во времени. Ненулевой «уголПБ» 
образуется за счет наличия достаточно «жестких» соотноше-
ний ФП и ФБ, когда изменение одной из функций приводит 
к «зеркальному» изменению другой. В указанном случае, 
по-видимому, проявляется тенденция к более централизован-
ному управлению функциями организма, влекущему за собой 
подчинение их трансформации правилам соответствующей 
модели деятельности.

Физиологические эффекты, 
сопровождающие действие фактора 
«категория»

Поскольку в данной работе анализируются достаточно 
новые параметры, отражающие фундаментальные процессы 
деятельности организма, целесообразно проследить за из-
менениями популярных и давно устоявшихся индикаторов 
вариабельности сердечного ритма в условиях действия фак-
тора «категория».

Приступить к такому анализу помогут характеристики 
ВСР: deltaX и SDNN [2, 4]. Первый из этих показателей от-
ражает активность симпатической регуляции ритма сердца, 
а изменение второго связывают с взаимодействием влияния 
автономного и центрального контуров регуляции ритма серд-
ца. Рост SDNN указывает на усиление автономной регуляции, 
а уменьшение — интерпретируют как усиление симпатической 
регуляции, подавляющей активность автономного контура. 
Изменения обсуждаемых показателей под действием фактора 
«категория», полученные с помощью применения однофак-
торного дисперсионного анализа, представлены на рис. 4. 
В описываемом случае необходимо констатировать, что 
влияние фактора «категория» на трансформации deltaX было 
достоверным на уровне p < 0,00001 (F = 12,36), а его влияние 
на изменения SDNN — на уровне p < 0,00003 (F = 10,84).

Поскольку содержательная интерпретация обоих анали-
зируемых показателей близка, а структура их изменений под 
действием фактора «категория» тождественна,целесообразно 

описывать их трансформации совместно. Итак, в состоянии Кн 

значения обоих показателей минимальны (в первом случае 
136 мс, а во втором — 20 мс), что указывает на усиление 
симпатической регуляции управлением сердечным ритмом. 
Для состояния Кб характерно увеличение значений обоих 
показателей (в первом случае до 147 мс, а во втором — 
до 23,3 мс). И, наконец, в состоянии Кп осуществляется еще 
большее увеличение значений этих показателей (в первом 
случае до 169 мс, а во втором — до 26 мс). 

Таким образом, в состоянии Кн наблюдается превалиро-
вание влияния симпатической регуляции сердечного ритма, 
в состоянии Кб такое влияние несколько ослабляется, а в со-
стоянии Кп происходит достаточно резкое увеличение влияния 
автономного контура регуляции сердечным ритмом. Следо-
вательно, по уровню физиологических затрат на регуляцию 
сердечного ритма состояние Кп является более предпочти-
тельным (с точки зрения экономии физиологических ресур-
сов организма), состояние Кн — менее предпочтительным. 
Состояние Кб занимает промежуточное положение. Исходя 
из зарегистрированного факта, что состояние Кн наблюдается 
в большем количестве случаев (49%), можно предположить 
его существенную необходимость в жизнедеятельности ор-
ганизма, когда в нем осуществляются активные адаптивные 
перестройки. Однако, состояния Кб и Кп появляются значитель-
ное количество раз (соответственно 27% и 24% — суммарно 
51%), что позволяет судить о необходимости применения 
организмом для осуществления своей жизнедеятельности 
моделей будущего и использования прошлого опыта. В этом 
случае такой режим, возможно, является наименее затратным.

Другой рассматриваемый набор показателей сердечного 
ритма (показатели ИВР, ВПР и ИН) при действии фактора 
«категория» также имеет сходную структуру. Физиологический 
смысл показателей: индекс вегетативного равновесия (ИВР) 
отражает соотношение между активностью симпатического 
и парасимпатического отделов автономной нервной системы; 
вегетативный показатель ритма (ВПР) отражает вегетативный 
баланс со стороны автономного контура (увеличение его 
активности ведет к уменьшению ВПР); индекс напряжения 
регуляторных систем (ИН) отражает степень централизации 
управления сердечным ритмом [3].

Результаты однофакторного дисперсионного анализа 
влияния фактора «категория» на трансформацию показателей 
ИВР, ВПР и ИН представлены на рис. 5. В этом случае влияние 
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Рис. 4. Усредненные уровни, а — вариационного размаха R-R интервалов (deltaX), а также б — стандартного отклонения 
R-R интервалов (SDNN) при действии фактора «категория». 1 — Кн; 2 — Кб; 3 — Кп, объединенные в фактор «категория».

а б

фактора «категория» на трансформации ИВР были достовер-
ными на уровне p < 0,00445 (F = 5,50), преобразования ВПР 
на уровне p < 0,00088 (F = 7,19), а его влияние на изменения 
ИН — на уровне p < 0,02043 (F = 3,94).

Рассматриваемыми показателями описывается тонкая 
динамическая система уравновешивания подсистем автоном-
ной нервной системы при управлении сердечным ритмом. 
В состоянии Кн наблюдаются самые высокие значения всех 
трех анализируемых показателей (для ИВР — 580 %/с; для 
ВПР  — 9,5 1/с2; для ИН — 340 у.е.). Приведенные данные 
свидетельствуют о том, что в этом состоянии проявляется 
преобладание симпатического влияния в функционировании 
автономной нервной системы, а также увеличенная центра-
лизация управления сердечным ритмом.

В состоянии Кб анализируемые показатели принимают 
средние значения (для ИВР — 520 %/с; для ВПР — 8,55 1/с2; 
для ИН — 323 у.е.). По сравнению с состоянием Кн в данном 
случае в Кб наблюдаются некоторое снижение преобладания 
симпатического влияния в функционировании автономной 
нервной системы, умеренное увеличение активности авто-

Рис. 5. Усредненные уровни: а — индекс вегетативного равновесия (ИВР), б — вегетативный показатель ритма 
(ВПР), в — индекс напряжения регуляторных систем (ИН) при действии фактора «категория». 1 — Кн; 2 — Кб; 3 — Кп, 

объединенные в фактор «категория».

а б в

номного контура регуляции, а также снижение централизации 
управления сердечным ритмом.

Исходя из представленных ранее материалов, нет ни-
чего невероятного в предположении, что в состоянии Кп 
все исследованные показатели будут довольно резко улуч-
шаться. Действительно в этом состоянии ИВР460%/с, 
ВПР7,6 1/с2, а ИН270 у.е. Эти данные подтверждают ранее 
сформулированную гипотезу об экономии физиологических 
усилий по управлению сердечным ритмом в состоянии Кп даже 
по сравнению с таковыми в состоянии Кб.

Дополнительно рассмотрим спектральные характеристики 
вариабельности сердечного ритма — ТР (суммарная мощность 
спектра), которая отражает совместную активность централь-
ного и автономного регуляторных механизмов. Снижение 
ТР рассматривают как результат активации более высоких 
уровней регуляции, которая несет подавление активности 
нижележащих центров. Важен для анализа еще один показа-
тель спектра ВСР — VLF (мощность колебаний очень низкой 
частоты), который содержит информацию об уровне активно-
сти симпатического звена управления сердечным ритмом [2].
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Результаты однофакторного дисперсионного анализа ТР 
и VLF в условиях действия фактора «категория» приведены 
на рис. 6.

В результате проведенного анализа было установлено, 
что влияние фактора «категория» на трансформации ТР было 
достоверным на уровне p < 0,00001 (F = 12,57), а его влияние 
на изменения VLF — на уровне p < 0,000001 (F = 16,0). В со-
стоянии Кн анализируемые показатели принимают низкие 
для данной выборки значения (для ТР — 240 мс2; для VLF – 
140 мс2), что отражает достаточно значительную активацию 
более высоких уровней регуляции сердечного ритма, а также 
выраженную активность симпатического звена управления 
сердечным ритмом.В состоянии Кп анализируемые показатели 
имеют сравнительно повышенные значения (для ТР — 410 мс2; 
для VLF – 280 мс2), что свидетельствует о довольно низкой 
активации более высоких уровней регуляции сердечного 
ритма, а также о сниженной активности симпатического 
звена управления сердечным ритмом. Как и в ранее рас-
смотренных случаях, состояние Кб характеризуется средними 
значениями исследуемых показателей (для ТР — 300 мс2; для 
VLF — 200 мс2).

а б

Рис. 6. Усредненные уровни: а — суммарная мощность спектра ритмограммы (ТР), а также б — мощность колебаний 
очень низкой частоты ритмограммы (VLF) при действии фактора «категория». 1 — Кн; 2 — Кб; 3 — Кп, объединенные 

в фактор «категория».

Обсуждение

Как указывал В. А. Межжерин [16], течение биологического 
времени является с одной стороны результатом, а  с дру-
гой — необходимым условием жизни, физиологический 
механизм протекания которой на определенном этапе эво-
люции дополняется приобретением организмом способности 
к субъективному ощущению времени. В свое время философ 
и психолог Г. И. Челпанов справедливо отмечал: «…основной 
признак времени, есть последовательность моментов; отри-
цание последовательности есть отрицание самого времени.» 
[Цит. по 17; c. 47].

С помощью обнаруженных нами физиологических эффек-
тов можно значительно дополнить имеющуюся информацию 
о механизмах существования живого организма во времени, 
в частности, о его ориентации относительно прошлого, на-
стоящего и будущего. Стало совершенно очевидным, что 
пребывание организма в условном «настоящем» связано с ди-

намически изменяющейся с повышенной энергозатратностью 
активацией адаптационного процесса.

Превалирование в управлении функциями организма 
достаточно высокого уровня прогноза вероятности событий 
в «будущем» менее энергозатратно, вероятно, из-за исполь-
зования сконструированной им модели будущего. Наиболее 
рациональным, с точки зрения функциональных усилий, 
является состояние Кп, что, вероятно, связано с использо-
ванием уже давно имевшихся управленческих решений. 
В любом случае, осуществляется постоянное направленное 
динамическое перераспределение регуляторной активности 
симпатического и парасимпатического отделов автономной 
нервной системы во времени с использованием имевшихся 
или сконструированных моделей.

В связи с изложенным, возникает необходимость обратить 
внимание на физиологические основы преобразования на-
правления течения времени в организме. Так древние греки 
составили для себя модель становления времени в виде 
течения реки Стикс: от прошлого к настоящему и далее к бу-
дущему. Оригинальные мысли по этому поводу высказывал 
также Августин, который представлял модель протекания 
времени в виде песочных часов: от будущего к настоящему, 
а затем к прошлому. Он писал: «Время, становясь из будущего 
настоящим, выходит из какого-то тайника, и настоящее, став 
прошлым, уходит в какой-то тайник? Где увидели будущее 
те, кто его предсказывал, если его вовсе нет? Нельзя уви-
деть несуществующее. И те, кто рассказывает о прошлом, 
не рассказывали бы о нем правдиво, если бы не видели его 
умственным взором, а ведь нельзя же видеть то, чего вовсе 
нет. Следовательно, и будущее и прошлое существуют» [1].

Эти утверждения были скорее теоретическими, нежели 
эмпирическими. Однако, в настоящее время, из выстроенной 
теоретической структуры можно сформулировать некоторые 
суждения. Если предположительно представить, что повы-
шенная вероятность появления некоторых событий в будущем, 
настоящем и прошлом описывает направление протекания 
времени в организме, то можно сформулировать ряд следу-
ющих утверждений. Во-первых, если вероятность появления 
будущих событий больше, чем вероятность прошлых — время 
в организме протекает от будущего к прошлому через настоя-
щее (модель песочных часов Августина). Во-вторых, если ве-
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роятность появления прошлых событий больше, чем вероят-
ность будущих — время в организме протекает в направлении 
от прошлого к будущему через настоящее (модель древних 
греков). Таким образом, в живом организме объективно со-
существуют обе модели направления течения времени, что 
делает механизм управления процессами в нем чрезвычайно 
пластичным и устойчивым, поскольку имеется достаточно 
много степеней свободы для реализации этого управления.

Описанное явление имеет определенные аналоги в пси-
хологических исследованиях. Подчеркивается, что, особенно 
в экстремальной ситуации, конструирование временной пер-
спективы осуществляется на основе двух планов: L-смысловая 
ориентация связана с направленностью на будущее — много 
будущего и мало прошлого; в D-смысловой ориентации, на-
оборот, преобладает направленность на прошлое [15]. При 
дальнейшем развитии высказанной идеи было сформули-
ровано следующее определение временной перспективы 
субъек та: «Временная перспектива — это форма существования 
движения (процессов, изменения, трансформации) жизне-
деятельности личности и самой личности, которая консти-
туируется, во-первых, временными направленностями, или 
ориентирами (направленностью на будущее, направленностью 
на настоящее, направленностью на прошлое), их внутренним 
единством, синтезом, который конституируется как истори-
чески протяжённая длительность и текучее целое…» [11; c. 91].

Таким образом, можно предположить, что в организме 
человека существуют определенные аналогии протекания 
времени на физиологическом и психологическом уровнях, 
которые говорят о единстве и достаточной параллельности 
трансформации физиологических и психических процессов, 
а также о тождественности путей развития временных взаимо-
отношений в организме в процессе эволюции живых существ.

Выводы
1. Выделены особенности трансформации ретроспективно 

полученных показателей, отражающих превалирование веро-
ятности появления определенных событий в «прошлом», «на-
стоящем» и «будущем». Проведена оценка частоты встречаемо-
сти этих состояний в процессе жизнедеятельности организма.

2. На основе показателей вариабельности сердечного ритма 
установлена интерпретация физиологических процессов, про-
исходящих при преобладании вероятности появления событий 
в «настоящем», «будущем» и «прошлом». Предложена оценка 
предполагаемых энергозатрат организма в этих состояниях.

3. Сформулирована гипотеза, согласно которой в живом 
организме объективно сосуществуют две модели направ-
ления течения времени (будущеенастоящеепрошлое 
и прошлоенастоящеебудущее), что делает механизм 
управления процессами в нем чрезвычайно пластичным 
и устойчивым, поскольку имеется достаточно много степеней 
свободы для реализации этого управления.

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Автор статьи — В. В. Кальниш — под-
тверждает, что у него нет конфликта интересов.
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Ефекти трансформації станів організму до «минулого» 
та «майбутнього», що відображаються у зміні параметрів 

серцевого ритму
В. В. Кальниш

Українська військово-медична академія, Київ

Резюме

Вступ. Фундаментальна роль категорії «час» у життєзабезпеченні діяльності будь-якого організму не викликає сумнівів. 
В даний час ретроспективний аналіз ролі відповідного переважання ймовірності перебігу фізіологічних процесів в організмі 
людини в напрямку «минулого», «майбутнього» або його перебування в «теперішньому» стає актуальним, оскільки відкриває 
перспективи розуміння інтегрального впливу цього явища на функціонування організму. 

Метою проведеного дослідження є уточнення фізіологічного забезпечення перебігу темпоральних процесів в організмі людини 
в умовах формування станів із підвищеною ймовірністю проявів «теперішнього», «минулого» та «майбутнього». 

Методи та обсяг досліджень. Проведено аналіз показників варіабельності серцевого ритму (ВСР), одержаних на основі щоден-
ного запису 5-хвилинних відрізків ЕКГ (333 записи) протягом року за допомогою аппаратно-програмного пристрою «Ритмограф». 
Для аналізу був використаний стандартний набір показників варіабельності серцевого ритму, а також ряд нових характеристик 
динаміки зміни R-R інтервалів у часі: функцію ймовірностей появи двох подій у «минулому» щодо «теперішнього» та функцію 
ймовірностей появи двох подій у «майбутньому» щодо «теперішнього».

Результати та висновки. Проведені дослідження показали важливість осмислення перебігу фізіологічних процесів у часі 
в організмі, які є фундаментальними для його існування, на основі ретроспективного дослідження параметрів варіабельності 
серцевого ритму щодо подій, що відбулися у «минулому», «теперішньому» та «майбутньому». В результаті проведеного аналізу 
ритмограм ретроспективно виділено особливості трансформації показників, що відображають превалювання ймовірності появи 
певних подій у «минулому», «сьогодні» та «майбутньому». Проведено оцінку частоти появи цих станів у процесі життєдіяльності 
організму. На основі показників варіабельності серцевого ритму дана інтерпретація фізіологічних процесів, що відбуваються за 
ймовірності появи подій у «теперішньому», «майбутньому» та «минулому». Запропоновано оцінку передбачуваних енерговитрат 
організму у цих станах. Сформульована гіпотеза, згідно з якою в організмі об’єктивно співіснують дві моделі напряму перебігу 
часу (майбутнєтеперішнєминуле і минулетеперішнємайбутнє), що робить механізми, регуляції, що відбуваються в ньо-
му, процесами надзвичайно пластичними та стійкими, оскільки з’являється досить багато ступенів свободи для реалізації цього 
управління. 

Ключові слова: функціональний стан; ритмограма; минуле; теперішнє; майбутнє.



www.kit-journal.com.ua

ІТ в психофізіології

51

The effects of transformation of the states of the organism 
to the «past» and «future», reflected in the change 

in the parameters of the heart rate
V. V. Kalnysh

Ukrainian Military Medical Academy, Ukraine

e-mail: vkalnysh@ukr.net

Abstract
Introduction. The fundamental role of the category «time» in the life support of the activity of any organism is beyond doubt. 

Currently, a retrospective analysis of the role of the corresponding predominance of the likelihood of physiological processes in the 
human body in the direction of the «past», «future» or his stay in the «present» becomes relevant, since it opens up prospects for un-
derstanding the integral impact of this phenomenon on the functioning of the body.

The aim of the study is to clarify the physiological support of the course of temporal processes in the human body under conditins 
of the formation of states with an increased probability of manifestations of the «present», «past» and «future».

Methods and scope of research. The rhythmogram data and the calculation of its indicators were obtained as a result of daily 
research (333 measurements of 5-minute heart rate segments) during the year using the «Ritmograph» apparatus. For further analysis, 
a well-known set of indicators of heart rate variability analysis was used, as well as a number of new characteristics of the dynamics 
of changes in R-R intervals in time: a function of the probabilities of two events in the «past» and a function of the probabilities of two 
events in the «future».

Results and conclusions. The studies have shown the importance of understanding the course of physiological processes in time 
in a living organism, which are fundamental for its existence, on the basis of a retrospective study of heart rate variability parameters 
regarding events that occurred in the «past», «present» and «future». As a result of the analysis of rhythmograms, the features of the 
transformation of indicators, reflecting the prevalence of the probability of occurrence of certain events in the «past», «present» 
and «future», were retrospectively highlighted. The estimation of the frequency of occurrence of these states in the process of the 
organi sm’s vital activity has been carried out. On the basis of indicators of heart rate variability, the interpretation of physiological 
processes taking place with the advantage of the probability of occurrence of events in the «present», «future» and «past» has been 
established. An assessment of the estimated energy consumption of the body in these states is proposed. A hypothesis is formulated 
according to which two models of the direction of the flow of time objectively coexist in a living organism (futurepresentpast and 
pastpresent future), which makes the mechanisms of regulation of the processes carried out in it extremely plastic and stable, 
since there are enough degrees of freedom for realization this management.

Key words: Functional state; Rhythmogram; Past; The present; Future.
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Abstract 

Introduction. The number of patients with chronic kidney disease (CKD) has increased over the last few decades because of the 
increasing incidence of chronic diseases, including diabetes and hypertension. Cardiovascular events account for a majority of deaths 
in patients with CKD, and they can be attributed to hypertension, deranged lipid metabolism, fluid overload, and autonomic nervous 
system dysfunction. Some investigations have evaluated the association between heart rate variability (HRV) indices and hemodynamic 
status during hemodialysis [7–8]. A lower HRV has been shown to be an adverse outcome predictor of cardiovascular events, congestive 
heart failure, sudden cardiac death, CKD-related hospitalization, and incident end-stage renal disease in patients with CKD [9–13].

The purpose of the work. The aim of this study is to evaluate the neurovegetative cardiovascular regulation during hemodialysis 
by Heart Rate Variability (HRV). HRV analysis are using various mathematical methods which classified as Time Domain (TD), Fre-
quency Domain (FD) and Nonlinear (NM) [14, 15]. We incorporated currently existing HRV indicators into a unified Fuzzy Logic (FL) 
methodology [17], which in turn will allow to integrally assess each metric and HRV results as a whole. 

Materials and Methods. 24 young subjects aged between 20 and 30 (11 males and 13 females) have been enrolled as Control group 
and performed Tilt test. Standard 5 min. HRV was recorded in clinostatic and orthostatic for each twice. 31 patients (aging 65±15 
years old) with chronic kidney diseases have been enrolled as Dialysis group. Each patient has dialysis procedure (bicarbonate or  ul-
trafiltration) and have been HRV recorded before dialysis, under dialysis and after dialysis. We used the advantages of Fuzzy Logic 
(FL) to incorporate various defined data into a unified mathematical model of a fuzzy logical argument. In our case, we define the 
extent of belonging to normal state both for each distinct HRV metric — TD, FD and NM, and for a patient’s HRV in general.

The results of the study. We demonstrate whole HRV reactions before, during and after dialysis procedure and HRV reaction dur-
ing Tilt test by FL distances from abnormal state for Total HRV and each HRV metrics (TD, FD, NL) We assume the advantages of the 
proposed FL approach by analyzing HRV series: we can compare well known physiological reaction for Tilt test in Control group and 
total reaction of autonomic nervous system (ANS) during Dialysis procedure because in all cases we use the same FL distances metric 
from abnormal HRV states. 

Conclusion. HRV is a complex phenomenon, study of which requires various approaches and methods. However, a comprehensive 
view of HRV is only possible when there is a technology similar to Fuzzy Logic, one that allows to combine all used methods and ap-
proaches into an integral assessment. In this article, we showed the Fuzzy Logic approach for series of Heart Rate Variability records 
for the group of patients before, during and after dialysis procedure (Dialysis group) and during Tilt test (Control group). 

We demonstrated in Total FL view: no changes before and during dialyses procedure and about 8% improving of distance from HRV 
abnormality after dialysis that is comparable with physiological reaction for Tilt test in Control group, – 13% improving of distance 
from HRV abnormality from clinostatic to orthostatic position.

Key words: Dialysis; Heart rate variability; Fuzzy logic.
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Introduction Cardiovascular disease remains the main cause of death in pa-
tients with end-stage renal failure, also associated with a reduc-
tion in the tolerability of hemodialysis and other complications: 
cardiovascular instability, expressed as intradialytic hypotension 
is the most frequent clinical complication during dialysis treatment 
and significantly affects morbidity and mortality of patients [2–3].

CKD is the most prevalent, worldwide public health problem 
of the elderly population. The main cause of CKD is a damaged 
kidney [4]. There are five stages of CHD based on the glomeru-
lar filtration rate (GFR), and stage 5 (GFR < 15 ml/min/1,73m2) 
is often called an end-stage renal disease (ESRD). Conventionally, 

Multiple epidemiological studies for acute renal failure have 
been conducted in different populations using various criteria and 
reported a wide range of incidence and mortality [1]. The number 
of patients with chronic kidney disease (CKD) has increased over 
the last few decades because of the increasing incidence of  hronic 
diseases, including diabetes and hypertension. Cardiovascular 
events account for a majority of deaths in patients with CKD, and 
they can be attributed to hypertension, deranged lipid metabo-
lism, fluid overload, and autonomic nervous system dysfunction. 
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hemodialysis therapy is scheduled thrice weekly, or even twice 
weekly in some patients who still have residual renal function [5].

However, the autonomic alterations described in renal failure 
and aggravated by the presence of diabetes and obesity, which 
represent major contributors to the occurrence of renal disease, 
may over time exert an adverse clinical impact favoring the 
development and progression of cardiovascular complications, 
end-organ damage and life-threatening cardiac arrhythmias [6].

Some investigations have evaluated the association between 
heart rate variability (HRV) indices and hemodynamic status during 
hemodialysis [7–8]. A lower HRV has been shown to be  an ad-
verse outcome predictor of cardiovascular events, congestive 
heart failure, sudden cardiac death, CKD-related hospitalization, 
and incident end-stage renal disease in patients with CKD [9–13].

The aim of this study is to evaluate the neurovegetative 
cardiovascular regulation during hemodialysis by Heart Rate 
Variability (HRV). HRV analysis are using various mathemati-
cal methods which classified as Time Domain (TD), Frequency 
Domain (FD) and Nonlinear (NM) [14, 15]. Diversity of methods 
and approaches to analysis of HRV is stemming from complex-
ity and nonlineari ty of the phenomenon itself, as well as from 
greater diversity of physio logical reactions of an organism, both 
in normal and pathological states. A good review of HRV metrics 
and norms is provided in [16], in which it is highlighted that every 
one of the reviewed HRV metrics – TD, FD and NM, has its own 
distinct features and advantages. We incorporated currently exist-
ing HRV indicators into a unified Fuzzy Logic (FL) methodology 
[17], which in turn will allow to integrally assess each metric and 
HRV results as a whole. 

eral. Membership functions of any HRV index are presented on 
[14]. We compare the notion of ‘Norm’ with a mean value of 
HRV, established on standard records of RR-intervals. Notions 
of ‘Abnormal Low’ or ‘Abnormal High’ are compared with values 
of indices, which are away from a mean М value by a parameter 
of 3σ. Statistically, it corresponds to 99,8% of confidence level 
of validity of statement about abnormal value of a parameter. 
According to presented defuzzification rules [17]:

Materials and methods
24 young subjects aged between 20 and 30 (11 males and 13 

females) have been enrolled as Control group. Exclusion criteria 
are: tobacco use; BMI > 25 kg/m2; cardiovascular diseases; blood 
pressure  140/90 mmHg; chronic pathologies; sport competition. 
Each of the examined subjects underwent a tilt test with HRV 
recording in upright and supine position.

31 patients (aging 65   15 years old) with chronic kidney 
diseases have been enrolled as Dialysis group. Each patient has 
dialysis procedure (bicarbonate or ultrafiltration) and have been 
HRV recorded before dialysis, under dialysis and after dialysis. 
The recruitment of subjects was performed excluding subjects with 
pacemakers, with rhythm alterations, subjects taking psychotropic 
drugs or beta blockers and smokers. In the basal conditions the 
weight was 74,4  3,2 Kg. The HR was 79,2  12,8 beat/min. 
Sistolic Arterial Pressure (SAP) and Diastolic Arterial Pressure 
(DAP) were 122,2  5,6 and 70,9  2,3 mmHg respectively. After 
dialysisthe weight was 71,7  3,2* Kg. The HR was 71,8  15,6 
beat/min. SAP was 114,7  4.5* mmHg and DAP 68,3  2,9 
mmHg. Sodium and Potassium ions in basal conditions and 
after dialysis were: Na 136,5   0.8, 138,3  0,70 mEq/L and K 
5,4  0,8, 3,85  0.34* mEq/L. 

A 5-minute resting ECG was recorded through CardiolabTM 

by which we have performed the linear analysis of HRV both 
in the time domain (classical statistical analysis) and in the fre-
quency domain (spectral analysis), and later for 5 minutes during 
the Tilt-Test. Later, the tachogram was evaluated by Kubios for the 
nonlinear analyses (Poincaré Plot and DFA) and by own methods 
for Entropy [18] and Correlation Dimension D2 [19]. 

We used the advantages of Fuzzy Logic (FL) to incorporate 
various not always accurately defined data, received from ob-
serving a system, into a unified mathematical model of a fuzzy 
logical argument about state of the system. In our case, we define 
the extent of belonging to normal state both for each distinct 
HRV metric — TD, FD and NM, and for a patient’s HRV in gen-

we calculate FL scores of all HRV indicators. Mean values of FL 
scores for each metric and for all HRV indicators will define the 
extent of validity of argument about normalcy of state of each 
metric and of the whole HRV.

Note that the possibility of using comparison groups of dif-
ferent ages exists thanks to our FL technique, since in each of the 
groups we estimate the distance from the abnormal state in ac-
cordance with their age norms.

Results and discussion
We demonstrate whole HRV reactions before, during and after 

dialysis procedure by FL distances from abnormal state for Total 
HRV and each HRV metrics (TD, FD, NL) on the Fig.1. The HRV 
reaction during Tilt test showed by FL distances from abnormal 
state for Total HRV and each HRV metrics (TD, FD, NL) on the 
Fig. 2. We assume the advantages of the proposed FL approach 
by analyzing HRV series: we can compare well known physiological 
reaction for Tilt test in Control group and total autonomic nerv-
ous system (ANS) reaction during Dialysis procedure because 
in all cases we use the same FL distances metric from abnormal 
HRV states. 

The Fig.1 demonstrate in Total FL view: no changes before and 
during dialysis procedure and about 8% improving of distance from 
HRV abnormality after dialysis. This is comparable with physiological 
reaction for Tilt test in Control group, — 13% improving of distance 
from HRV abnormality from clinostatic to orthostatic position.

Additionally, we estimated: FD metric showed the smallest 
changes for both groups Control – 5% and Dialysis – 2%; TD met-
ric showed the biggest changes for both groups Control – 25% and 
Dialysis – 14%; NL metric showed changes for Control group – 13% 
and for Dialysis – 8%; only NL metric showed decreasing distances 
to abnormality during dialysis (–5%) but FD (+2%) and TD (+4%) 
showed increasing distances to abnormality during dialysis.

The Fig. 3 showed combined 3D view for both groups in (TD,FD, 
NL) metric with compare of better FL distance point. We can 
assume similarity of total ANS reaction during Tilt test and after 
dialysis procedure.

Conclusions
HRV is a complex phenomenon, study of which requires various 

approaches and methods. However, a comprehensive view of HRV 
is only possible when there is a technology similar to Fuzzy Logic, 
one that allows to combine all used methods and approaches into 
an integral assessment. In this article, we showed the Fuzzy Logic 
approach for series of Heart Rate Variability records for the group 
of patients before, during and after dialysis procedure (Dialysis 
group) and during Tilt test (Control group). 
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Fig. 1. Dialysis group: FL distances from abnormal state for Total HRV and each HRV metrics (TD, FD, NL) 
before, during and after dialysis procedure.
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Fig. 2. Control group: FL distances from abnormal state for Total HRV and each HRV metrics 
(TD, FD, NL) in clinostatic and orthostatic positions during tilt test.
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We demonstrated in Total FL view: no changes before and 
during dialysis procedure and about 8% improving of distance 
from HRV abnormality after dialysis (Fig. 1) that is comparable 
with physiological reaction for Tilt test in Control group, – 13% 
improving of distance from HRV abnormality from clinostatic 
to orthostatic position (Fig. 2). Additionally, we estimated: FD 
metric showed the smallest changes for both groups Control – 
5% and Dialysis – 2%; TD metric showed the biggest changes 
for both groups Control – 25% and Dialysis – 14%; NL metric 
showed changes for Control group – 13% and for Dialysis – 8%; 
only NL metric showed decreasing distances to abnormality during 
diééalysis (–5%) but FD (+2%) and TD (+4%) showed increasing 
distances to abnormality during dialysis.

The combined 3D view for both groups in (TD, FD, NL) metric 
showed on Fig. 3 and we can assume similarity of total ANS 
reaction during Tilt test and after dialysis procedure.

The studies were carried out in compliance with international 
bioethical standards and the provisions of the Helsinki Declaration 
(as amended in 2013). The authors of the article, G. Raimondi, 
P. Mobilia, L. Barsi, A. Martynenko, confirm that they have no 
conflict of interest.
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Нечітка логіка для аналізу варіабельності серцевого 
ритму пацієнтів при діалізі
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Резюме

Вступ. Число пацієнтів з хронічною хворобою нирок (ХХН) збільшилося за останні кілька десятиліть через збільшення час-
тоти хронічних захворювань, включаючи діабет та гіпертонію. Серцево-судинні захворювання є причиною більшості смертей 
у пацієнтів з ХХН, і їх можна віднести до гіпертонії, порушення ліпідного обміну, перевантаження рідиною та дисфункції веге-
тативної нервової системи. У деяких дослідженнях оцінювався зв’язок між показниками варіабельності серцевого ритму (ВСР) 
та гемодинамічним статусом під час гемодіалізу [7—8]. Було показано, що нижчі показники ВСР є предиктором несприятливих 
результатів серцево-судинних подій, застійної серцевої недостатності, раптової серцевої смерті, госпіталізації, пов’язаної з ХХН, 
та випадків термінальної стадії ниркової недостатності у пацієнтів з ХХН [9—13].

Мета роботи. Метою цього дослідження є оцінка нейровегетативної регуляції серцево-судинної системи під час гемодіалізу 
на підставі варіабельності серцевого ритму (ВСР). Для аналізу ВСР використовуються різні математичні методи, які класифіку-
ються як тимчасова область (TD), частотна область (FD) та нелінійна (NM) [14, 15]. Ми включили існуючі в даний час показники 
ВСР в єдину методологію нечіткої логіки (FL) [17], яка дозволяє комплексно оцінити показники ВСР, як у кожному з доменів, так 
і результати ВСР в цілому.

Матеріали та методи. 24 молоді людини віком від 20 до 30 років (11 чоловік і 13 жінок) були включені в контрольну групу 
і виконували Тілт-тест. Стандартні 5 хв. записи ВСР реєстрували в клиностатичному та ортостатичному положеннях для кожно-
го випробуваного двічі. До групи діалізу включено 31 пацієнта (вік 65 ± 15 років) з хронічними захворюваннями нирок. Кожен 
пацієнт проходив процедуру діалізу (бікарбонат або ультрафільтрація), і у нього реєструвалася ВСР перед діалізом, при діалізі 
та після діалізу. Ми використовували переваги нечіткої логіки (FL) для включення різних даних у єдину математичну модель FL: 
ми визначаємо ступінь належності до нормального стану як кожного окремого домену ВСР — TD, FD і NM, так ВСР пацієнта загалом.

Результати. У роботі ми продемонстрували узагальнену реакцію ВСР до, під час та після процедури діалізу та реакцію ВСР під 
час тесту нахилу, як оцінку відстаней FL від аномального стану для загальної ВСР та кожного домену показників ВСР (TD, FD, NL). 
Переваги запропонованого підходу FL дозволяють порівняти добре відому фізіологічну реакцію на тест нахилу у контрольній 
групі та загальну реакцію автономної нервової системи (АНС) під час процедури діалізу. У всіх випадках використовується та сама 
FL метрика відстаней від аномальних станів ВСР.

Висновки. ВСР — складне явище, вивчення якого вимагає різних підходів і методів. Однак повне уявлення про ВСР можливе 
лише за наявності технології, подібної нечіткої логіки, яка дозволяє об’єднати всі використовувані методи і підходи в єдину оцінку. 
У цій статті ми продемонстрували підхід нечіткої логіки для серії записів варіабельності серцевого ритму для групи пацієнтів 
до, під час та після процедури діалізу (група діалізу) та під час тесту нахилу (група контролю).

Ми продемонстрували у наданні сумарній оцінці відстані від анормального стану ВСР: відсутність змін до та під час процедури 
діалізу та приблизно 8%-не поліпшення відстані після діалізу, що порівняно з фізіологічною реакцією на тест нахилу в контроль-
ній групі, — 13%-не поліпшення відстані під час переходу з клиностатичного становища в ортостатичне.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму; діаліз; нечітка логіка.
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Резюме

Введение. Число пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) увеличилось за последние несколько десятилетий из-за 
увеличения частоты хронических заболеваний, включая диабет и гипертонию. Сердечно-сосудистые заболевания являются при-
чиной большинства смертей у пациентов с ХБП, и их можно отнести к гипертонии, нарушению липидного обмена, перегрузке 
жидкостью и дисфункции вегетативной нервной системы. В некоторых исследованиях оценивалась связь между показателями 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) и гемодинамическим статусом во время гемодиализа [7–8]. Было показано, что более 
низкие показатели ВСР является предиктором неблагоприятных исходов сердечно-сосудистых событий, застойной сердечной 
недостаточности, внезапной сердечной смерти, госпитализации, связанной с ХБП, и случаев терминальной стадии почечной 
недостаточности у пациентов с ХБП [9–13].
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Цель работы. Целью этого исследования является оценка нейровегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы во время 
гемодиализа на основании вариабельности сердечного ритма (ВСР). Для анализа ВСР используются различные математические 
методы, которые классифицируются как временная область (TD), частотная область (FD) и нелинейная (NM) [14, 15]. Мы включили 
существующие в настоящее время показатели ВСР в единую методологию нечеткой логики (FL) [17], которая позволяет комплексно 
оценить показатели ВСР, как в каждом из доменов, так и результаты ВСР в целом.

Материалы и методы. 24 молодых человека в возрасте от 20 до 30 лет (11 мужчин и 13 женщин) были включены в контрольную 
группу и выполняли Тилт-тест. Стандартные 5 мин. записи ВСР регистрировали в клиностатическом и ортостатическом положениях 
для каждого испытуемого дважды. В группу диализа включен 31 пациент (возраст 65 ± 15 лет) с хроническими заболеваниями 
почек. Каждый пациент проходит процедуру диализа (бикарбонат или ультрафильтрация), и у него регистрируется ВСР перед 
диализом, при диализе и после диализа. Мы использовали преимущества нечеткой логики (FL) для включения различных дан-
ных в единую математическую модель FL: мы определяем степень принадлежности к нормальному состоянию как для каждого 
отдельного домена ВСР — TD, FD и NM, так и для ВСР пациента в целом.

Результаты. В работе мы продемонстрировали обобщенную реакцию ВСР до, во время и после процедуры диализа и реакцию 
ВСР во время теста наклона, как оценку расстояний FL от аномального состояния для общей ВСР и каждого домена показателей 
ВСР (TD, FD, NL). Преимущества предлагаемого подхода FL позволяют сравнить хорошо известную физиологическую реакцию 
на тест наклона в контрольной группе и общую реакцию автономной нервной системы (АНС) во время процедуры диализа. Во всех 
случаях используется одна и та же FL метрика расстояний от аномальных состояний ВСР.

Выводы. ВСР — сложное явление, изучение которого требует различных подходов и методов. Однако полное представление 
о ВСР возможно только при наличии технологии, подобной нечеткой логике, которая позволяет объединить все используемые 
методы и подходы в единую оценку. В этой статье мы продемонстрировали подход нечеткой логики для серии записей вариа-
бельности сердечного ритма для группы пациентов до, во время и после процедуры диализа (группа диализа) и во время теста 
наклона (группа контроля).

Мы продемонстрировали в представлении суммарной оценки расстояния от анормального состояния ВСР: отсутствие изменений 
до и во время процедуры диализа и примерно 8%-ное улучшение расстояния после диализа, что сопоставимо с физиологической 
реакцией на тест наклона в контрольной группе, — 13%-ное улучшение расстояния при переходе из клиностатического поло-
жения в ортостатическое.
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма; диализ; нечеткая логика.
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Аналіз електрокардіосигналів у комбустіології 
за допомогою системи реєстрації на основі 

ємнісних електродів
А. В. Савчук, Н. Г. Іванушкіна

Національний технічний університет України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря Сікорського»

Резюме

Вступ. При обширних пошкодженнях шкіри існує ризик порушення нормальної роботи життєво важливих функцій організму, 
що загрожує життю. Пацієнти потребують особливої довготривалої реабілітації в стаціонарі під наглядом лікарів з можливістю 
спостереження параметрів серцевого ритму та варіабельності ритму серця (ВСР). При значних пошкодженнях шкіри грудної 
ділянки чи при використанні засобів для реабілітації часто немає можливості використовувати класичні електроди для вимірю-
вання електрокардіограми (ЕКГ).

Матеріали та методи. Для запису сигналу ЕКГ використовувалась система реєстрації сигналу ЕКГ на основі ємнісних елек-
тродів. Метою дослідження було доведення можливості аналізу ВСР на основі сигналів ЕКГ, записаних за допомогою ємнісних 
електродів за умови наявності засобів для реабілітації. Записувались сигнали ЕКГ з чистої підготовленої шкіри, а також із накла-
данням на шкіру марлевих пов’язок просякнутих фізіологічним розчином та плівкою полівінілхлориду ПВХ. Дані в обох випадках 
записувались з однієї особи, фільтрувалися та використовувались для розрахунку параметрів ВСР.

Результати та обговорення. На основі результатів аналізу сигналів ЕКГ, записаних за допомогою ємнісних електродів та роз-
рахунків параметрів ВСР показано, що бібліотеки pyHRV та NeuroKit2 можна використовувати для подальших досліджень при 
аналізі ВСР пацієнтів з опіками. Отримані графіки Пуанкаре та синхронізовані по R-піку QRS комплекси при додатковій обробці 
можуть бути індикаторами: аритмії, екстрасистолії чи відсутності певних зубців в ЕКГ при добовому моніторингу пацієнтів 
на реабілітації в опікових відділеннях.

Висновок. Аналіз ВСР показав, що системи реєстрації ЕКГ на основі ємнісних електродів можна використовувати для подальших 
досліджень в сфері реабілітації пацієнтів з обширним ушкодженнями шкіри. Запропонований метод дозволить розширювати спектр 
клінічних показників для практичного застосування лікарями комбустіологами у повсякденній клінічній практиці. ЕКГ записана за до-
помогою ємнісних електродів може бути використана для аналізу ВСР при використанні засобів для реабілітації пацієнтів з опіками.
Ключові слова: ЕКГ; електрокардіограма; ємнісні електроди; моделювання; опіки; опікова травма; комбустіологія.

1. Вступ
Згідно даних Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я 

(ВООЗ), від опіків шкіри і їх наслідків гине близько 180 тис. 
людей щорічно [1]. Також згідно звіту ВООЗ у пожежах загинуло 
96 тис. дітей станом на 2008 рік [2]. 

Важливим є той факт, що частина смертей настає не тільки 
в момент нещасного випадку, а й під час інтенсивної терапії 
та реабілітації. 

Причиною обширних пошкоджень шкіри є опіки гарячими 
речовинами, опіки через високочастотне випромінювання, 
радіоактивність, електричні ураження, тертя або контакт з хі
мічними речовинами. 

При досить глибоких і обширних опіках існує ризик лави
ноподібного порушення нормальної роботи більшості функцій 
життєво важливих органів пацієнта, що в свою чергу загрожує 
життю. Такі пацієнти потребують інтенсивної терапії на перших 
етапах та особливої довготривалої реабілітації в стаціонарі під 
наглядом лікарів.

Контроль за життєво важливими функціями організму 
та своєчасна реакція на патологічні зміни в організмі зменшує 
ймовірність появи ускладнень та зменшує смертність пацієнтів 
з обширними опіками. 

Електрокардіограма (ЕКГ) є одним з неінвазивних ме
тодів діагностики стану пацієнта та дозволяє контролювати 

параметри роботи серця в процесі реабілітації та адапта
ційної відповіді організму на стрес, викликаний опіковою 
хворобою.

Вимірювання ЕКГ при опіках недостатньо вивчене. Прове
дено симуляції опікової рани та проаналізовано спосіб вимі
рювання ЕКГ за допомогою одноразових гелевих електродів 
[3]. Було використано шість видів одноразових електродів 
та експериментально визначено зсув фаз та постійну складову 
виміряної напруги. Автор підтверджує проблему висихання 
електродів та показує, що залежно від виробника електродів 
їх параметри є різними. Також робить висновок, що через 
зміну балансу імпедансів та поляризацію контакту між електро
дом і шкірою виникає несиметричність сигналу, що негативно 
впливає на сигнал ЕКГ. Одним з рішень даної проблеми про
понується розробка системи балансування імпедансу між 
електродом розміщеним на здоровій шкірі і електродом роз
міщеним на шкірі з опіком. Також вказано на наявність інтер
ференції електромагнітного поля мережі 220 В при висиханні 
гелю між електродом і шкірою [3].

Одним з параметрів, за яким можна контролювати стан 
пацієнта є вимірювання варіабельності серцевого ритму (ВСР) 
на основі ЕКГ сигналу. 

Для вимірювання ЕКГ та ВСР можливо використовувати 
ємнісні електроди, які можуть реєструвати сигнал навіть через 
бинти та полімерні плівки [6–9].
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Розроблено онлайн метод аналізу ВСР на основі програмної 
платформи OpenSignals [10]. Метод базується на простому 
адаптивному подвійному пороговому алгоритмі з ковзним 
вікном захоплення сигналу, що дозволяє здійснювати обробку 
сигналу ЕКГ в режимі реального часу.

Запропоновано новий метод оптичної віброкардіографії 
для вимірювання ВСР без контакту з пацієнтом [11]. Метод ґрун
тується на ефекті Доплера і використовує лазерний промінь, 
направлений на грудну клітку пацієнта. Вібрація на поверхні 
шкіри, викликана серцебиттям, модулює сигнал лазерного 
променя і вимірюється за допомогою детектору. Автори 
зазна чають, що середня різниця між їх методом вимірюван
ня та прямою реєстрацією ЕКГ становить менше 3,1%. Також 
авторами запропоновано використання даного методу для 
вимріювання ВСР у пацієнтів  з обширними опіками, оскільки 
метод дозволяє безконтактно вимірювати серцебиття навіть 
при наявності бинтів та перев’язок.

Відхилення від нормальної ВСР можуть бути серйозним 
передвісником смерті [5, 12]. В досліджені [12] брали участь 
40 пацієнтів з опіками поверхні тіла 27 ± 22%, 9 з яких помер
ло від різних причин, але всі вони були пов’язані з опіковою 
хворобою. Середній час від моменту отримання травми, 
до моменту початку 24годинного запису ЕКГ за Холтером — 
2,1 ± 1,4 години. Хоча дослідники вказують на деякі недо
ліки експерименту, обмеження та невраховані залежності, 
але стверджують, що існує слабка, але статистично значуща 
обернена лінійна кореляція між площею опіків та коефіцієнтом 
SDANN (Standard Deviation of Average NN intervals), а також 
у частотному діапазоні у ULF (Ultra Low Frequency) частині 
спектру. Автори зазначають, що на даний момент існує мала 
кількість досліджень такого роду, а також є необхідність про
ведення дослідження на більшій вибірці для більш точного 
визначення статистичних параметрів.

Мета дослідження. Розробка системи для збереження, 
аналізу та розрахунку основних показників RR інтервалів 
у пацієнтів з опіками з використанням ЕКГ сигналу, отрима
ного за допомогою ємнісних електродів системою реєстрації 
електрокардіограм. 

льованих пропущених чи додаткових ударів чутливість склала 
100%, а чутливість до ектопічних ударів становила 96,96%, 
відповідно, специфічність — 99,94%.

2. Матеріали та методи
Розроблена 4х канальна система для реєстрації сигналів 

ЕКГ на основі ємнісних електродів [13]. Частота опитування 
450 Гц, роздільна здатність 16 Біт, коефіцієнт підсилення актив
них ємнісних електродів — 20.

Для розробки системи аналізу ВСР використовується мова 
програмування Python версії 3.9. Для аналізу отриманих сиг
налів частково використовувалась бібліотека pyHRV (Python 
toolbox for Heart Rate Variability) з відкритим початковим 
кодом [14]. Також було використано бібліотеку NeuroKit2 для 
більш детального аналізу ВСР та побудови графіків та залеж
ностей [15]. На даний момент існує ряд алгоритмів для пошуку 
Rпіків, але всі вони досягли чутливості більше 99,6%, тому для 
даного дослідження вибір алгоритму не є принциповим [16]. 

Для пошуку у сигналі R піків було використано алгоритм, 
запропанований в роботі [16] та інтегрований у бібліотеці 
NeuroKit2. Цей аналіз базується на стаціонарному вейвлетпе
ретворенні з використанням вейвлету Добеші (db3). Алгоритм 
працює в реальному часі та кожні 3 секунди вираховує та адап
тує пороговий рівень в залежності від часових інтервалів між 
серцебиттями та якості сигналу. Автори заявляють чутливість — 
99,88 % та прогностичну значущість позитивного результату 
(positive predictive value, PPV) — 99,84 % для їхнього алгоритму.

При попередній обробці сигналу ЕКГ була застосована 
методика коригування артефактів, заснована на класифікації 
артефактів [17]. Автори зазначають, що при виявленні з моде

3. Результати дослідження
Аналіз ЕКГ. Запис ЕКГ проводився у практично здорової 

особи віком 29 років в положенні сидячи в стані спокою. При 
вимірюванні використовувались грудні відведення по Небу. 
Електрод встановлювався в позиції ІІ у область міжребер’я 
з правого краю грудини, а інший електрод в позицію відве
дення V4. Для подальшого дослідження ВСР використовувався 
сигнал відведення «Anterior».

Для виявлення необхідності використання тих чи інших 
фільтрів спочатку було отримано спектр контрольного сигналу 
та проаналізовано необхідність попередньої обробки сигналу. 
Для аналізу було обрано сигнали ЕКГ довжиною 15 хв:

1. Контрольний сигнал — сигнал, записаний за допомогою 
ємнісних електродів, із накладанням електродів безпосеред
ньо на шкіру згідно вищеописаної схеми вимірювання ЕКГ 
за допомогою 2х відведень.

2. Дослідний сигнал — сигнал, записаний за допомогою 
ємнісних електродів. Електроди в цьому випадку накладались 
на 4 шари марлевих пов’язок, просякнутих антисептичним 
розчином Бетадину, які покриті ПВХ (полівінілхлорид) плів
кою. Електроди були розміщені аналогічно до першого досліду 
при записі контрольного сигналу.

Аналіз ВСР. Для аналізу ВСР порівнюються сигнали записані 
при контрольному та дослідному вимірюванні (рис. 1), тобто 
при накладанні ємнісних електродів на 4 шари марлевих 
пов’язок, просякнутих антисептичним розчином Бетадину, які 
покриті ПВХ плівкою. 

Після попередньої обробки та очистки сигналу ЕКГ було 
проведено аналіз ВСР для ділянок контрольного і дослідного 
сигналу тривалістю 15 хв. Досліджено статистичний розподіл 
RR інтервалів, розраховано спектральну потужність сигналу 
RR інтервалів в частотній області з виділенням частотних 
діапазонів. Побудовано графік Пуанкаре із статистичним роз
поділом RR інтервалів по кожній з осей. Також на графіках 
Пуанкаре позначено стандартне відхилення SD1/SD2 (Standard 
Deviation) RR інтервалів вздовж центральної осі та перпенди
кулярно до неї.

Нижче наведено табл. 1 з результатами аналізу ВСР двох 
сигналів у порівнянні з сигналами ВСР в нормі. Значення 
норми середнього значення RR інтервалів (MeanNN) та стан
дартне відхилення RR інтервалів (SDNN) отримані з огляду 
метрик та норм ВСР на основі 44 відібраних досліджень [18]. 
Загальна кількість здорових дорослих учасників віком від 18 
до 100 років — 21438. Також у таблиці було використано дані 
з роботи [19], а саме значення параметрів ЧСС, квадратний 
корінь із середнього значення квадратів різниць послідовних 
RR інтервалів (RMSSD) та процент послідовних RR інтерва
лів, різницю між якими більша ніж 50 мс (pNN50). У даному 
дослідженні ВСР брали участь 60 практично здорових дорос
лих людей у віці від 10 до 99 років.

У табл. 1 представленні результати обробки записаних сиг
налів з контрольного та дослідного зразка сигналу. Значення 
ЧСС, MeanNN, SDNN, RMSSD знаходяться в межах норми 
для відповідної вікової категорії.

4. Обговорення
У повсякденній клінічній практиці добові монітори ЕКГ 

мають можливість вимірювання ВСР і надають важливі діаг
ностичні параметри для більш точної постановки діагнозу. 
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Рис. 1. QRS комплекси ЕКГ синхронізовані по R-піку з інтервалом вимірювання 15 хв. Підписи на осях: 
U, мкВ — напруга ЕКГ; t, мс — час синхронізований по R-піку. Кожна лінія на графіку відповідає окремо-
му QRS комплексу, виділеному з сигналу ЕКГ. Контрольний сигнал (ліворуч), дослідний сигнал (праворуч).

Рис. 2. Графік Пуанкаре для контрольного сигналу ЕКГ з інтервалом вимірювання 15 хв. SD1/SD2 (Standard 
Deviation) — стандартне відхилення R-R інтервалів вздовж центральних осей. RR(n+1) — непарні R-R інтервали, 

RR(n) — парні R-R інтервали.
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Рис. 3. Графік Пуанкаре для дослідного сигналу ЕКГ з інтервалом вимірювання 15 хв. SD1/SD2 (Standard Deviation) — 
стандартне відхилення R-R інтервалів вздовж центральних осей. RR(n+1) — непарні R-R інтервали, RR(n) — парні R-R 

інтервали.

Параметр ВСР Контрольний сигнал

Дослідний 
сигнал (сигнал групи, 

що досліджується) Середнє значення Діапазон значень

ЧСС (ударів/хв) 63,4 61,1 79 ± 10 55 – 103

MeanNN (мс) 951,55 991,90 926 ± 90 785 – 1160

SDNN (мс) 72,97 68,89 50 ± 16 32 – 93

RMSSD (мс) 60,09 58,85 43 ± 19 18 – 74

pNN50 (%) 41,0  41,40 18 ± 13 2 – 68

pNN20 (%) 73,65 74,21 — —

Табл. 1.

У комбустіології для пацієнтів з обширними опіками даний 
метод використовується рідко, оскільки класичні методи 
реєстрації ЕКГ контактними гелевими електродами не дозво
ляють знімати сигнал у пацієнтів з накладеними пов’язками 
та антисептичними препаратами. Для дослідження ВСР у  таких 
пацієнтів потрібні подальші дослідження особливостей та  ме
тодів реєстрації ЕКГ.

Аналіз ВСР при порівнянні контрольної та дослідуваної 
групп показує, що використання ємнісних електродів дозволяє 
використовувати дану методику для аналізу ВСР. Для більш 
детального вивчення даного методу як методу реєстрації ЕКГ 
та аналізу ВСР у клінічній практиці лікарів комбустіологів по
трібні додаткові клінічні дослідження. Неоднорідність хмари 
точок на графіку Пуанкаре може стати індикатором аритмії, 
включно з миготливою аритмією, яку добре видно на графі

ках даного типу, а також  екстрасистолію та значні відхилення 
чи відсутність RR інтервалів при апное. 

На графіках із синхронізованими по Rпіку QRS комплек
сами видно, що ізолінія не є достатньо стабільною і містить 
у своєму складі низькочастотну складову сигналу. 

Дані артефакти можуть бути частково усунені після удо
сконалення методів та засобів реєстрації з використанням 
ємнісних електродів.

На основі графіків і таблиць показано, що ЕКГ яка зареє
стрована за допомогою ємнісних електродів може бути вико
ристана для аналізу ВСР. Для аналізу можна використовувати 
програмні засоби на основі бібліотек pyHRV [14] та NeuroKit2 
[15], які зазвичай використовуються для аналізу сигналів ЕКГ, 
записаних за допомогою класичних контактних гелевих чи су
хих електродів.
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7. Висновки
У роботі було проведено підготовку та обробку сигналів за

реєстрованих за допомогою системи з ємнісними електродами 
та з використанням засобів реабілітації пацієнтів з обширними 
опіками та контрольним записом сигналу ЕКГ. 

ЕКГ записана за допомогою ємнісних електродів може бути 
застосована для аналізу ВСР у комбустіології при використанні 
засобів для реабілітації пацієнтів з опіками.

Аналіз ВСР може стати корисним діагностичним параме
тром у клінічній практиці лікарякомбустіолога при наявності 
відповідного обладнання та методів запису ЕКГ. Можливість 
добового моніторингу за Холтером у пацієнтів з обширними 
опіками розширить методику реабілітації та надасть додатко
вий інструмент для контролю за станом пацієнта та динамікою 
одужання.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — А. В. Савчук, Н. Г. Іванушкіна — 
підтверджують, що у них відсутній конфлікт інтересів.
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Анализ электрокардиограмм в комбустиологии 
с помощью системы регистрации на основе емкостных 

электродов
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Резюме

Введение. При обширных повреждениях кожи существует риск нарушения нормальной работы жизненно важных функций, 
угрожающих жизни. Пациенты нуждаются в особой длительной реабилитации в стационаре под наблюдением врачей с возмож-
ностью наблюдения параметров сердечного ритма и вариабельности сердечного ритма (ВСР). При значительных повреждениях 
кожи грудного участка или при использовании средств реабилитации часто нет возможности использовать классические электро-
ды для измерения электрокардиограммы (ЭКГ).

Материалы и методы. Для записи сигнала ЭКГ использовалась система регистрации ЭКГ на основе емкостных электродов. 
Целью исследования было подтверждение возможности анализа ВСР на основе сигналов ЭКГ, записанных с помощью емкостных 
электродов при наличии средств для реабилитации. Записывались сигналы ЭКГ из чистой подготовленной кожи, а также с нало-
жением на кожу марлевых повязок пропитанных физраствором и пленкой поливинилхлорида (ПВХ). Данные в обоих случаях 
записывались с одного человека, фильтровались и использовались для расчета параметров ВСР.

Результаты и обсуждение. На основе результатов анализа ЭКГ, записанных с помощью емкостных электродов и расчетов 
параметров ВСР, показано, что библиотеки pyHRV и NeuroKit2 можно использовать для дальнейших исследований при анализе 
ВСР пациентов с ожогами. Полученные графики Пуанкаре и синхронизированные по R-пику QRS комплексы при дополнительной 
обработке могут быть индикаторами: аритмии, экстрасистолии или отсутствия определенных зубцов ЭКГ при суточном монито-
ринге пациентов на реабилитации в ожоговых отделениях.

Вывод. Анализ ВСР показал, что системы регистрации ЭКГ на основе емкостных электродов можно использовать для даль-
нейших исследований в области реабилитации пациентов с обширными повреждениями кожи. Предложенный метод позволит 
расширять спектр клинических показателей для практического применения комбустиологами в повседневной клинической 
практике. ЭКГ записана с помощью емкостных электродов может быть использована для анализа ВСР при использовании средств 
для реабилитации пациентов с ожогами.

Ключевые слова: ЭКГ; электрокардиограмма; емкостные электроды; моделирование; ожоги; ожоговая травма; комбустиология.
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Analysis of electrocardiograms in combstiology using 
a registration system based on capacitive electrodes

A. V. Savchuk, N. G. Ivanushkina
National Technical University of Ukraine «Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute»

e-mail: sav4ukarsen@gmail.com

Abstract
Introduction. With extensive skin damage there is a risk of disruption of the vital functions of life-threatening body functions. 

Patients need special long-term rehabilitation in the hospital under the supervision of physicians with the ability to monitor heart 
rate parameters and heart rate variability (HRV). With significant damage of the skin of the chest or the use of rehabilitation aids, 
it is often not possible to use classical electrodes to measure the electrocardiogram (ECG).

Materials and methods. An ECG signal recording system based on capacitive electrodes was used to record the ECG signal. The aim 
of the study was to prove the possibility of analysis of HRV based on ECG signals recorded with capacitive electrodes, provided that 
there are means for rehabilitation. ECG signals were recorded from pure prepared skin, as well as by applying gauze bandages soaked 
in saline and polyvinyl chloride (PVC) film on the skin. Data were recorded from one person and in both cases were filtered and used 
to calculate HRV parameters.

Results and discussion. On the base of results of ECG analysis recorded with capacitive electrodes and HRV estimation, it is shown 
that the pyHRV and NeuroKit2 libraries can be used for further research in the analysis of HRV of patients with burns. The obtained 
Poincare graphs and R-peak-synchronized QRS complexes with additional processing may be indicators of arrhythmia, extrasystole 
or absence of certain R waves in the ECG during daily monitoring and rehabilitation of patients in burn units.

Conclusion. HRV analysis showed that capacitive electrode-based ECG recording systems can be used for further research in the 
field of rehabilitation of patients with extensive skin lesions.  Рroposed method will expand the range of clinical indicators for practical 
use by combustiologists in everyday clinical practice. ECG recorded with capacitive electrodes and when using means for rehabilitation 
of patients with burns can be used for HRV analysis.

Key words: ECG; Electrocardiogram; Capacitive electrodes; Modeling; Burns; Burn injury; Combustiology.
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Оценка функции эндотелия при повышенном давлении 
пациента и воздействии лекарственных средств

В. А. Кириченко, Т. В. Кульбашевская, А. В. Печенин, В. Г. Сергеев
Национальный Аэрокосмический Университет «ХАИ», Харьков, Украина

Резюме

Вступление. В статье продолжен анализ методики исследования эндотелиальной регуляции тонуса артериальных сосудов, 
основанной на регистрации и обработке реографических сигналов в пробе с эндотелийзависимой вазодилатацией. Рассматри-
вается влияние повышенного артериального давления пациента и проводимой фармакотерапии на оценку функции эндотелия. 
С использованием данных комплекса «РеоКом» демонстрируются полученные результаты. 

Цель работы. Рассмотреть влияние повышенного артериального давления пациента и проводимой фармакотерапии на оценку 
функции эндотелия. Найти возможности нейтрализации влияния указанных факторов на точность предложенного метода оценки 
функции эндотелия.

Результаты исследований. Предложен и обоснован способ нейтрализации влияния повышенного артериального давления 
пациента и проводимой фармакотерапии на результат оценки функции эндотелия. Получены экспериментальные данные, под-
тверждающие работоспособность предложенных решений и демонстрирующие преимущества реографического метода оценки 
функции эндотелия. 

Выводы. По сравнению с классическим методом D. Celermajer, предложенный реографический метод оценки функции эндо-
телия обеспечивает повышение точности измерений и упрощение методики исследования, позволяет реализовать скрининговые 
обследования населения и контроль хода лечения пациентов, снижает стоимость используемого оборудования и требования 
к квалификации специалистов, проводящих обследование.

Ключевые слова: оценка функции эндотелия; реографические данные; источники погрешности; артериальное давление; 
реактивная гиперемия; метод D. Celermajer; рабочая точка эндотелиальной регуляции.

1. Введение
Этой статьей мы завершаем проведенное нами рассмо

трение возможностей совершенствования метода оценки 
функции эндотелия (ФЭ) [1], предложенного в 1992 году 
D. Celermajer. В работах [2–7] подробно рассмотрены при
чины, принципиально не позволяющие получить качествен
ную оценку функции эндотелия и обеспечить возможность 
широкого использования классического метода D. Celermajer. 

Как известно, в силу нестабильности получаемых резуль
татов, до сих пор практически невозможен эффективный 
контроль функции эндотелия в процессе лечения пациентов 
[8–10, 12, 14–16]. Невозможна реализация широкомасштабных 
скрининговых обследований населения, хотя патогенетиче
ская роль эндотелиальной дисфункции при артериальной 
гипертензии, атеросклерозе, ишемической болезни сердца, 
бронхиальной астме, первичной легочной гипертензии, 
обли терирующих поражениях сосудов нижних конечностей, 
сахарном диабете, импотенции и многих других заболевани
ях, сегодня не вызывает сомнений [8–10, 12, 14, 15]. 

Кроме того, реализация метода D. Celermajer требует нали
чия дорогостоящей ультразвуковой аппаратуры экспертного 
класса, наличия высококвалифицированных специалистов, 
и характеризуется высокой трудоемкостью исследования. 
Это делает возможным использование метода D. Celermajer 
только в крупных научных центрах в исследовательских целях. 

Рассмотрим основные проблемные моменты методики 
D. Celermajer, связанные со спецификой оценки функции 
эндотелия по степени изменения диаметра артериальных 

сосудов в пробе реактивной гиперемии, с использованием 
ультразвуковой системы высокого разрешения [2–7]). 

Проба реактивной гиперемии способна дать верное пред
ставление о состоянии эндотелия только лишь при условии, 
что диастолическое давление в артериальном сосуде на протя
жении временных участков измерения его диаметра остается 
неизменным и определенным (должным), и что отсутствуют 
иные причины изменения эластичности артериальной стенки 
в ходе исследования, кроме влияния эндотелия. К сожалению, 
ни первое, ни второе условие в исследовании по методике 
D. Celermajer не соблюдаются [2–7, 13]. 

Прежде всего, существуют причины, приводящие к изме
нению диастолического давления в артериальном сосуде 
на протяжении исследования:
• вариабельность периода сердечных сокращений и удар
ного объема левого желудочка [5, 11, 13];
• периодические изменения внутригрудного давления при 
дыхании пациента [5, 11, 13]; 
• возможные медленные изменения артериального давле
ния (АД) в течение пробы, особенно, связанные с реакцией 
пациента на длительное передавливание плеча;
• приводящее к изменению АД, изменение амплитуды 
отраженной от периферии пульсовой волны, в связи с из
менением периферического сопротивления артериальной 
системы дистального участка конечности вследствие окклю
зии [2, 3, 5, 6].

Кроме того, существует ряд причин, влияющих на эластич
ность артериальных сосудов и вносящих погрешность при 
оценке эндотелиальной регуляции их тонуса:
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• параллельная работа системы центральной регуляции 
тонуса артериальных сосудов. Метод D. Celermajer не предо
ставляет возможности выделения именно эндотелиального 
вклада в изменение тонуса сосудов [2, 3, 5];
• возможное изменение положения «рабочей точки эндо
телиальной регуляции» от пациента к пациенту и от иссле
дования к исследованию, влияющее на количество оксида 
азота, выделяемого эндотелием на фоновом участке пробы, 
и изменяющее резерв оксида азота, который может быть за
действован при реактивной гиперемии [7];
• влияние действующей величины артериального давле
ния, приводящего к большему или меньшему растяжению 
сосудистой стенки, и изменению жесткости артерий за счет 
изменения степени участия коллагеновых волокон [13];
• влияние используемых пациентом лекарственных препара
тов, изменяющих положение рабочей точки эндотелиальной 
регуляции за счет дополнительной гуморальной регуляции 
тонуса сосудов [7].

Указанные факторы, воздействуя совместно, однонаправ
ленно или разнонаправленно, приводят к непрогнозируемым 
изменениям диаметра исследуемого артериального сосуда 
в пробе реактивной гиперемии, что и вызывает нестабильный 
результат оценки функции эндотелия, наблюдаемый всеми 
исследователями при использовании классической методики 
D. Celermajer [ 8–10, 12, 14–16].

До сих пор не существует четкого согласия по вопросу о вре
менном интервале постокклюзионного измерения диаметра 
сосуда по методике D. Celermajer. В различных источниках 
предлагается проводить измерение диаметра сосуда спустя 
1 минуту после снятия окклюзии, спустя 2 или 3 минуты.

В работах [2, 3, 5] рассмотрено влияние постокклюзион
ного изменения периферического сопротивления региона 
на трансмуральное давление в исследуемом артериальном 
сосуде. Метод D. Celermajer не позволяет нейтрализовать 
это влияние, поэтому он всегда будет давать смещенную 
оценку функции эндотелия. 

Для устранения этого недостатка нами было предложено 
вместо УЗИ применить реограф [2, 5], а в качестве инфор
мационного параметра о постокклюзионном изменении 
диаметра артериальных сосудов использовать изменение 
амплитуды высокочастотной (ВЧ) составляющей реограммы 

дистального (по отношению к манжетке) участка конечности, 
которая значительно меньше зависит от постокклюзионного 
изменения периферического сопротивления артериальной 
системы региона, чем амплитуда полного реографического 
сигнала [2–6].

Для получения информации о влиянии изменений параме
тров центральной гемодинамики (ЦГ) на протяжении пробы 
и влиянии системы центральной регуляции тонуса сосудов 
(СЦРТС) на эластичность артерий, предложено проводить 
синхронную регистрацию реограммы симметричного участка 
второй конечности пациента, без манжетки. Амплитуда ВЧ 
составляющей второй конечности столь же чувствительна 
к изменению параметров ЦГ и СЦРТС, как и конечности 
с манжеткой, однако она не изменяется под воздействием 
постокклюзионной локальной эндотелиальной регуляции 
тонуса [2–6]. 

Подробно методика использования реографа для оценки 
функции эндотелия описана в работах [2–4, 6, 7].

На рис. 1 отчетливо видны особенности поведения артерий 
предплечий. Как видно, амплитуда реограммы правого (без 
манжетки) предплечья, и амплитуда ее ВЧ составляющей, 
медленно растут на протяжении пробы. Это означает, что 
на протяжении пробы медленно растет пульсовое артериаль
ное давление пациента, или (и) снижается тонус артериальных 
сосудов под воздействием системы центральной регуляции 
тонуса сосудов. Кроме медленных изменений амплитуд сигна
лов видны интенсивные быстрые их изменения, длящиеся 
5–30 секунд. Повидимому, это также воздействие СЦРТС. 
Очевидно, такие же синхронные изменения должны проис
ходить и в артериальной системе левого предплечья. Кроме 
того, на них будут накладываться изменения, вызываемые 
окклюзией артерий левого плеча и местной эндотелиальной 
регуляцией тонуса артериальных сосудов левого предплечья. 

Синхронная регистрация реограммы симметричного участка 
второй конечности пациента позволяет выделить именно эндо
телиальный вклад в изменение тонуса артериальных сосудов 
левого предплечья, и, при соответствующей обработке данных, 
устранить ошибку оценки функции эндотелия за счет влияния 
изменения параметров центральной гемодинамики и СЦРТС.

Из рис.1 не понятно, какие четыре периода пробы до окклю
зии (в соответствии с классической методикой D. Celermajer) 

Рис. 1. Синхронно зарегистрированные реограммы правого (первый график) и левого (третий график) предпле-
чий пациента и их высокочастотные составляющие (второй и четвертый графики) в пробе реактивной гиперемии. 

Окклюзионная манжетка была установлена на левом плече.
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должны быть приняты за опорные (фоновые), на каком вре
менном интервале после снятия окклюзии следует измерять 
новые значения диаметра артерии, и как учесть изменения, 
вызванные иными, не эндотелиальными причинами. 

В предлагаемой нами методике [2–4, 6, 7], эти вопросы 
решаются. Предоставляется реальная возможность выделения 
изменений диаметра артериальных сосудов левого предпле
чья, вызванных исключительно влиянием эндотелиальной 
регуляции.

Совершенно ясным становится и вопрос о времени пост
окклюзионного измерения амплитуды ВЧ составляющей рео
граммы дистального участка конечности с манжеткой. Следует 
провести нейтрализацию влияния изменения параметров цен
тральной гемодинамики и центральных механизмов регуляции 
тонуса сосудов по данным конечности без манжетки. Затем най
ти временной участок откорректированной ВЧ составляющей 
реограммы конечности с манжеткой, на котором амплитуда 
ВЧ составляющей максимальна. Это и будет временной участок 
максимальной постокклюзионной эндотелийзависимой вазо
дилатации исследуемого артериального сосуда. 

У каждого пациента и в каждом конкретном исследовании 
этот участок может занимать разное временное положение.

В нитроглицериновой пробе в работах [2, 3], вместо рео
граммы конечности без манжетки, предложено регистриро
вать реограмму аорты. ВЧ составляющая реограммы аорты 
позволит выявить возможные изменения артериального дав
ления на протяжении пробы и нейтрализовать влияние этих 
изменений на оценку изменений эластичности артериальной 
стенки конечности с манжеткой. Изменений амплитуды ВЧ 
составляющей аорты за счет влияния нитроглицерина на то
нус аорты не будет, поскольку аорта неуправляема, она есть 
«чистая» неуправляемая эластичность [13].

Наконец, в работах [4, 6] предложен новый информацион
ный параметр, характеризующий функцию эндотелия — «ди
намический диапазон эндотелиальной регуляции» — позволя
ющий исключить влияние фонового (базального) положения 
«рабочей точки эндотелиальной регуляции» на оценку функ
ции эндотелия. Под «динамическим диапазоном эндотели
альной регуляции» тонуса [4, 6] подразумевается полный диа
пазон изменения эластичности артериальной стенки сосуда 
в пробе реактивной гиперемии под воздействием эндотелия. 
Он определяет степень изменения эластичности артериальной 
стенки от состояния максимальной ее вазоконстрикции (вы
званной влиянием эндотелия) до состояния максимальной, 
вызванной влиянием эндотелия, вазодилатации.

Заметим, что проба реактивной гиперемии провоцирует 
эндо телий проявлять, как свои максимально вазоконстриктор
ные свойства (в самом начале постокклюзионного интервала), 
так и максимально вазодилататорные (к моменту максимума 
ВЧ составляющей реосигнала на постокклюзионном времен
ном интервале). 

При переходе к «динамическому диапазону эндотели
альной регуляции» тонуса [4, 6], вопервых, исключается 
зависимость от предокклюзионного уровня эндотелиальной 
регуляции, связанного с работой системы центральной регу
ляции тонуса и текущим состоянием организма. Вовторых, 
можно оценить предельные возможности эндотелиальной 
регуляции тонуса сосуда, от полной эндотелиальной вазо
констрикции до полной эндотелиальной вазодилатации. Это 
действительно характеризует именно функцию эндотелия. 

Снижение функции эндотелия приводит к уменьшению 
его возможностей, сужению «динамического диапазона эн
дотелиальной регуляции» тонуса и к сползанию базальной 
«рабочей точки» в сторону вазоконстрикции, что эквивалентно 
повышению ригидности артериального сосуда.

Кроме того, предложенный подход позволил определить 
исходное (фоновое, предокклюзионное) положение «рабочей 

точки эндотелиальной регуляции» тонуса (базальный уровень 
эндотелиальной регуляции), и, таким образом, оценить адек
ватность работы центральной регуляции тонуса именно для 
данного конкретного сосудистого региона. В свою очередь, 
это дает возможность определить способ дальнейшего воз
действия на сердечнососудистую систему для последующей 
необходимой коррекции. 

Наконец, следует отметить наличие еще двух факторов, 
влияющих на результат оценки функции эндотелия, не рас
смотренных нами ранее. Это действующее на момент прове
дения исследования артериальное давление пациента, при
водящее к большему или меньшему растяжению сосудистой 
стенки (большей или меньшей органической ригидности 
сосуда), и имеющееся изменение эластичности артериаль
ной стенки за счет воздействия используемых пациентом 
лекарственны препаратов, т.е. дополнительной гуморальной 
регуляции тонуса его сосудов.

2. Цель работы 
Целью настоящей работы является рассмотрение влияния 

повышенного артериального давления пациента и прово
димой фармакотерапии на оценку функции его эндотелия, 
нахождение возможностей нейтрализации влияния данных 
факторов на точность разработанного нами метода и экспе
риментальная проверка предложенных решений.

3. Методология исследования 
Полученные результаты 
и их обсуждение

3.1. Влияние повышенного 
артериального давления на результат 
оценки функции эндотелия

Для доказательства влияния величины артериального 
давления пациента на результат оценки функции эндотелия 
по методу D. Celermajer и подтверждения устойчивости полу
чаемых результатов этой оценки по предложенной нами 
методике, был проведен ряд экспериментов.

Пациенту с артериальным давлением 125/85 мм рт.ст. была 
проведена оценка функции эндотелия в соответствии с пред
ложенной методикой. 

После этого было проведено повторное исследование 
по этой же методике, но на обоих предплечьях пациента были 
установлены окклюзионные манжетки (с потенциальными 
рео графическими электродами, прикрепленными к внутрен
ним поверхностям окклюзионных манжеток). 

Давление в манжетках было поднято до 10 мм рт.ст. и под
держивалось неизменным на протяжении всего исследования 
(фоновый участок пробы, участок окклюзии артерий левого 
плеча, временной участок последующего восстановления 
кровоснабжения). 

Трансмуральное давление в артериях предплечья, таким 
образом, установилось на уровне 115/75 мм рт.ст. Если в пер
вом исследовании (без манжеток на предплечьях) был полу
чен результат оценки функции эндотелия 12,95%, то  во  вто
ром было получено несколько большее значение  — 13,18%. 
Это и понятно, поскольку в результате уменьшения трансму
рального давления в артериях предплечий их органическая 
эластичность увеличилась и увеличилась их управляемость 
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под воздействием эндотелиальной регуляции тонуса сосудов 
в пробе реактивной гиперемии.

Аналогичные два исследования были проведены пациенту 
с артериальным давлением 156/95 мм рт.ст. У этого пациента 
во втором исследовании давление в манжетках предплечья 
было поднято до 41 мм рт.ст., т. е., трансмуральное давление 
в артериях было снижено до того же уровня систолического 
давления 115/54 мм рт.ст., что и у первого пациента. Результат 
оценки функции эндотелия второго пациента в первом иссле
довании — 8,51%, а во втором – 10,08%.

Как и следовало ожидать, исследования второго пациента 
продемонстрировали большую разницу двух результатов 
оценки ФЭ — 10,08–8,51 = 1,57% (для первого пациента разни
ца составила 0,23%), поскольку исходная ригидность артерий 
второго пациента была выше (в силу большего растяжения 
артерий трансмуральным давлением 156/95 мм рт.ст.).

Полученный низкий результат первого исследования вто
рого пациента (8,51%) предположительно можно объяснить 
худшим состоянием его эндотелия и меньшим влиянием 
эндо телиальной регуляции тонуса сосудов в пробе реактивной 
гиперемии на эластичность артерий, поскольку органическая 
эластичность артерий при высоком давлении в них была 
значи тельно снижена. 

Уменьшение трансмурального давления в сосудах пред
плечья при использовании манжеток для предплечий привело 
к существенному возрастанию органической эластичности 
артерий, увеличению управляемости артерий, и увеличению 
результата оценки функции эндотелия.

Состояние эндотелия второго пациента хуже, чем первого 
(10,08% < 13,18%), но окончательные выводы и сравнение 
полученных результатов с должным значением следует про
водить только лишь при проведении пробы реактивной гипе
ремии при одинаковых условиях, при едином стандартном 
трансмуральном давлении в артериальных сосудах. 

Заметим, что при проведении пробы реактивной гипе
ремии у второго пациента при трансмуральном давлении 
в артериальных сосудах предплечья 115/54 мм рт.ст. было 
получено оценочное значение функции эндотелия 10,08%, 
что соответствует нижней границе нормы, в то время как при 
давлении 156/95 мм рт.ст. было получено значение 8,51%, 
что ниже должного значения. Какое заключение можно сде
лать о состоянии эндотелия этого пациента?

Следует отметить еще одну существенную методическую 
особенность проведения пробы реактивной гиперемии. После 
окончания временного участка окклюзии снижать давление в пле
чевой окклюзионной манжетке нужно быстро, за короткое время. 

На рис. 2 представлены синхронно зарегистрированные рео
граммы предплечья и плеча пациента при медленном уменьше
нии давления в плечевой окклюзионной манжетке. Исходно дав
ление в манжетке было повышено до величины, на  30  мм  рт. ст. 
превышающей систолическое давление пациента.

Как видно, пульсовые колебания кровенаполнения в ар
териальных сосудах предплечья прекратились, как только 
давление в окклюзионной манжетке превысило систолическое 
артериальное давление (САД) пациента. При последующем 
снижении давления в манжетке, колебания в сосудах пред
плечья возобновились при давлении в манжетке, равном 
САД (первый вертикальный маркер). При дальнейшем 
снижении давления в манжетке амплитуда пульсовых коле
баний давления повышается в артериальных сосудах плеча 
и в артериальных сосудах предплечья, причем, как видно 
на рис. 2, амплитуда колебаний в артериальных сосудах плеча 
возрастает многократно, по сравнению с фоновыми колеба
ниями, наблюдаемыми до повышения давления в манжетке 
и колебаниями после снижения давления в манжетке до нуля.

 Это объясняется тем, что при давлении в манжетке меньше 
САД, но больше диастолического артериального давления 
(ДАД) (второй вертикальный маркер на рис. 2), с каждой 
пульсовой волной происходит изменение формы попереч
ного сечения артерии плеча, от полного сжатия до полного 
раскрыва (на 100%) и последующего растяжения. В то время 
как на фоновом участке при прохождении пульсовой волны 
диаметр артерии менялся только лишь на 3–5% [13, 17–19].

Кроме того, при возобновлении кровотока в артериях 
предплечья, повышение органической ригидности сосудов 
предплечья за счет их растяжения будет относительно мед
ленным (в течение первых нескольких периодов пульсаций), 
поскольку рост среднего трансмурального давления в артери
альных сосудах предплечья будет тоже медленным.

Сразу же после снятия окклюзии (при малой скорости сни
жения давления в манжетке), вследствие высокой амплитуды 
пульсовых колебаний кровенаполнения плечевой артерии 
и высокой эластичности сосудов предплечья (при еще низком 
трансмуральном давлении в них), не будет возможности за
регистрировать временной участок реограммы предплечья, 
характерный для низкой фоновой амплитуды колебаний кро
венаполнения плечевой артерии и фонового (высокого) транс
мурального давления в артериях предплечья, при повышенном 
их тонусе (за счет еще малого количества выделяемого эндоте
лием оксида азота непосредственно после снятия окклюзии). 

Амплитуда ВЧ составляющей реограммы предплечья, кото
рая в момент снятия окклюзии должна быть минимальной 

Рис. 2. Представлены синхронно зарегистрированные реограммы предплечья (1-й график) и плеча (2-й график) 
 пациента при медленном уменьшении давления (3-й график) в плечевой окклюзионной манжетке (реографические 

электроды были закреплены на внутренней поверхности окклюзионной манжетки). 
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(за счет высокого тонуса артерии, при еще малом количестве 
выделяемого эндотелием оксида азота), окажется значительно 
увеличенной (pис. 2, за счет высокой амплитуды колебаний 
кровенаполнения плечевой артерии, но все еще низкого транс
мурального давления в артериальных сосудах предплечья при 
малой скорости падения давления в окклюзионной манжетке). 

Однако, количество выделяемого эндотелием оксида азота 
после снятия окклюзии растет очень быстро. Через небольшой 
промежуток времени после снятия окклюзии трансмуральное 
давление в артерии предплечья увеличится, ее органическая 
ригидность возрастет, уменьшится амплитуда колебаний кро
венаполнения в плечевой артерии. К этому времени эндотелий 
будет вырабатывать уже много оксида азота, тонус артерий 
предплечья снизится, и зарегистрировать ВЧ составляющую 
реограммы предплечья с амплитудой, соответствующей 
максимальной эндотелиальной вазоконстрикции и высокому 
давлению в сосуде уже не удастся. Полный динамический диа
пазон эндотелиальной регуляции будет определен с ошибкой, 
что приведет к заниженной оценке функции эндотелия.

На pис. 3 как и на pис. 2, после снятия окклюзии (времен
ной маркер «а»), реограмма, и ВЧ составляющая реосигнала 
отведения предплечья конечности с манжеткой (третий 
и четвертый графики) начинают резко увеличиваться по 
амплитуде. Как уже упоминалось выше, это происходит, 
поскольку колебания кровотока в плечевой артерии резко 
увеличиваются, а среднее трансмуральное давление в арте
риях предплечья все еще мало и сосуды эластичны, несмотря 
на их максимально высокий тонус за счет возникшей к концу 
окклюзии эндотелиальной вазоконстрикции. 

В какойто момент времени амплитуда ВЧ составляющей 
реограммы левого предплечья достигает максимума, но потом 
начинает резко уменьшаться за счет падения амплитуды ко
лебаний кровенаполнения плечевой артерии и резкого роста 
ригидности сосудов предплечья под воздействием увеличи
вающегося трансмурального давления в них, несмотря на уже 
начавшееся постепенное снижение их тонуса. Амплитуда ВЧ 
составляющей снижается до какогото минимума. К этому мо
менту («b») амплитуда колебаний кровенаполнения плечевой 
артерии и давление в сосудах предплечья и их органическая 
ригидность достигают своего предокклюзионного значения. 
Далее амплитуда ВЧ составляющей опять начинает возрастать, 
поскольку под влиянием эндотелия тонус артериальных сосу
дов предплечья продолжает уменьшаться, стремясь (через 
какоето время) к уровню максимальной вазодилатации.

В рассмотренном примере достигнутый к временному 
моменту «b» (рис. 3) минимум амплитуды ВЧ составляющей 
реограммы уже не будет соответствовать максимальной 
возоконстрикции артериальных сосудов предплечья (мак
симальной возоконстрикции соответствует момент  «а»), что 
приведет к ошибке определения динамического диапазона 
«эндотелиальной регуляции тонуса сосудов» и ошибке оценки 
функции эндотелия.

При быстром снижении давления в окклюзионной манжет
ке минимум амплитуды ВЧ составляющей реограммы достига
ется во временной момент «а». Этот же момент соответствует 
максимуму тонуса сосудов предплечья и уже установившему
ся высокому трансмуральному давлению в них, что позволяет 
верно оценить динамический диапазон эндотелиальной 
регуляции тонуса сосудов и функцию эндотелия.

Итак, основной вывод, который можно сделать из прове
денного рассмотрения — оценку функции эндотелия предло
женным методом следует выполнять при стандартизованном 
трансмуральном давлении в артериальных сосудах предпле
чья, а снижение давления в окклюзионной манжетке должно 
производиться быстро. 

Графики изменения амплитуд реограмм и их ВЧ составляю
щих в течение исследования должны быть подобны графикам, 
представленным на рис. 1 (без всплеска амплитуды ВЧ составля
ющей реосигнала после снятия окклюзии). Только в этом случае 
оценка функции эндотелия будет произведена корректно.

В классическом методе D. Celermajer высокое артериальное 
давление пациента приведет к дополнительной составляю
щей ошибки оценки функции эндотелия за счет повышенной 
ригидности артерии. К сожалению, при использовании УЗ 
оборудования, применить дополнительную окклюзионную 
манжетку для нормализации давления в контролируемой 
артерии невозможно.

Рис. 3. Пример графических данных описанного выше исследования при низкой скорости падения давления 
в окклюзионной манжетке.

3.2. Обоснование устойчивости пред-
ложенного метода оценки функции 
эндотелия к влиянию применяемой 
пациентом фармакотерапии

Теперь рассмотрим влияние применяемых пациентом 
лекарственных средств на оценку функции его эндотелия. 
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 Безусловно, большинство используемых при сердечнососудистых 
заболеваниях препаратов влияют на тонус артериальных сосудов 
и могут исказить результат оценки функции эндотелия пациента.

На рис. 4 и рис. 5 показаны реограммы пациента в пробе 
реактивной гиперемии, записанные в разных условиях — стан
дартная проба и проба с использованием нитроглицерина. 
Нитроглицерин был выбран для достижения быстрых изме
нений тонуса сосудов, возможности визуального сравнения 
с фоновым временным участком, демонстрации происходя
щих изменений на протяжении исследования.

На рис. 6 и рис. 7 показаны графические результаты обра
ботки записей, представленных на рис. 4 и рис. 5.

На рис. 8 и рис. 9 — укрупненные результаты полученных 
расчетов.

Рис. 4. Реограммы и их ВЧ составляющие пробы реактивной гиперемии одного из пациентов. Вертикальными серыми 
полосами на рисунке обозначены временные интервалы, которые использовались для расчета данных по фоновому 

участку пробы, участку максимальной вазоконстрикции и участку максимальной вазодилатации.

На каждом из рисунков рис. 6 и рис. 7 приведены по три 
группы усредненных реограмм правого и левого предплечий, 
отображающих различные временные участки пробы, участ
ки, выделенные на рис. 4 и рис. 5 вертикальными серыми 
полосами.

Первые два ряда графиков на рисунках — фоновые участки 
пробы. Верхний ряд — реограммы левого и правого предпле
чий, нижний — их ВЧ составляющие. 

Третий и четвертый ряды графиков представляют вре
менные участки пробы, непосредственно после завершения 
окклюзии — участки максимальной постокклюзионной вазо
констрикции артериальных сосудов (Пост Оккл. ВК). 

Пятый и шестой ряды графиков — участки максимальной 
постокклюзионной вазодилатации (Пост Оккл. ВД). 

Рис. 5. Реограммы того же пациента, записанные через 30 минут после первого исследования, причем, после первой 
минуты регистрации данных пациенту сублингвально была дана половина таблетки нитроглицерина (0,5/2 мг). 
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Рис. 6. Рис. 7.

Рис. 8. Рис. 9.

На всех графиках представлены результаты, получен
ные после нейтрализации влияния изменений параметров 
 центральной гемодинамики и системы центральной регуля
ции тонуса сосудов на протяжении исследования. Как видно, 
в этом случае амплитуды реограмм конечности без манжетки 
на всех временных участках пробы становятся одинаковыми.

В нижней части рисунков расположены таблицы рассчи
танных параметров:

Puvd0
 — параметр, характеризующий функцию эндотелия, 

определенный по классическому методу D. Celermajer (без 
какихлибо коррекций);

Puvd1
 — параметр, определяющий функцию эндотелия по ме

тоду D. Celermajer, но с предварительной нейтрализацией 
влияния изменения параметров ЦГ и СЦРТС;

Puvdn — параметр, характеризующий функцию эндотелия, 
определенный по предложенному методу, с нейтрализацией 
влияния изменения параметров ЦГ и СЦРТС и с приведением 
к стандартному положению «рабочей точки эндотелиальной 
регуляции»;

βvd — коэффициент, определяющий изменение ампли
туды ВЧ составляющей реограммы правого предплечья на 
временном участке максимальной вазодилатации сосудов 
(по сравнению с амплитудой на фоновом участке пробы) 
за счет влияния ЦГ и СЦРТС;

β
vс

 — коэффициент, определяющий изменение амплитуды 
ВЧ составляющей реограммы правого предплечья на вре
менном участке максимальной вазоконстрикции сосудов 
(по сравнению с амплитудой на фоновом участке пробы) 
за счет влияния ЦГ и СЦРТС;

Pvc/Pvd = –n – параметр, определяющий положение «рабо
чей точки эндотелиальной регуляции», равный отношению 
ширины участка динамического диапазона эндотелиальной 
регуляции от максимальной вазоконстрикции до «рабочей 
точки эндотелиальной регуляции» (степень увеличения 
эластичности артериальной стенки от состояния максималь
ной ее вазоконстрикции (вызванной влиянием эндотелия) 
до «рабо чей точки эндотелиальной регуляции») к ширине 
участка динамического диапазона эндотелиальной регуляции 
от «рабочей точки эндотелиальной регуляции» до максималь
ной вазодилатации, вызванной влиянием эндотелия.

Рис. 4, рис. 6 и рис. 8 отображают относительно благопо
лучный для использования стандартного метода D. Celermajer 
(без всяких коррекций) вариант исследования. Судя по таб
лице на рис.8, используя стандартный метод D. Celermajer 
было бы получено значение РУЗИ = Puvd0

 = 9,48%. Этот результат 
достаточно близок к значению РУЗИ = Puvdn = 10,19, который 
был получен при использовании предложенного метода. 
Это объяс няется рядом причин.
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Вопервых, в этом исследовании имеется небольшое зна
чение βvd, всего лишь 3,62%. Параметры ЦГ и СЦРТС на про
тяжении исследования были относительно стабильны. Для 
нейтрализации влияния их изменений на временном интер
вале максимальной вазодилатации артериальных сосудов 
предплечья в пробе реактивной гиперемии нужно было ввести 
небольшую поправку (βvd = 1,0362). 

Вовторых, параметр –n (–n = 6,777) для данного ис
следования не очень сильно отличается от нормализован
ного его значения N = 3,5. Учет βvd привел к уменьшению 
РУЗИ = Puvd0

 = 9,48% до значения Puvd1
 = 5,652%. Последующее 

приведение «рабочей точки эндотелиальной регуляции» –n 
(6,777) к нормализованному значению –n = N = 3,5 увели
чило РУЗИ = Puvd1

 = 5,652% до значения РУЗИ = Puvdn = 10,186%.
Кроме того, указанные причины вызвали разнонаправлен

ные сдвиги оценки функции эндотелия.
Несколько иная ситуация складывается с исследованием, 

представленным на рис. 5, рис. 7, рис. 9. Во время иссле
дования был введен мощный, влияющий на тонус сосудов 
фактор — воздействие нитроглицерина. Нитроглицерин 
не должен был изменить свойства эндотелия пациента, 
но должен был на протяжении исследования существенно 
повлиять на эластичность исследуемых артериальных сосудов 
и их диаметр, возможно, на артериальное давление пациента 
и на  другие параметры центральной гемодинамики, повлиять 
на положение «рабочей точки эндотелиальной регуляции», из
менить количество вырабатываемого эндотелием оксида азота.

Как видно (рис. 5), влияние нитроглицерина на арте
риальную систему пациента не вызывает сомнений. Еще 
на пред окклюзионном участке пробы существенно возросли 
амплитуды реограмм обоих предплечий и их ВЧ составля
ющих. Естественно, это связано с вызванным увеличением 
количества вырабатываемого эндотелием оксида азота, 
снижением тонуса сосудов и увеличением эластичности ар
терий пациента, а, возможно, и с изменениями параметров 
центральной гемодинамики и СЦРТС. 

Фоновый временной участок пробы, как видно на рис. 5, 
был выбран до начала воздействия нитроглицерина. Как по

казывают данные на рис. 9, к временному моменту мак
симальной постокклюзионной вазодилатации артерий 
левой конечности (последняя правая серая полоса на рис. 5) 
ампли туда ВЧ составляющей реограммы правой конечности 
под воздействием нитроглицерина и изменения параметров 
ЦГ и СЦРТС изменилась на 24,875% (βvd = 1,24875). Измени
лось положение «рабочей точки эндотелиальной регуляции» 
(–n = Pvc/Pvd = 25,525), а классический метод D. Celermajer дал 
бы значение параметра РУЗИ = Puvd0

 = 26,838%. Понятно, что это 
ошибочный результат, поскольку в данном конкретном случае 
увеличение диаметра сосуда было вызвано и нитроглицери
ном и эндотелием.

Нейтрализация влияния изменений параметров ЦГ и СЦРТС 
для данного исследования привела к значению параметра 
РУЗИ = Puvd1

 = 1,5717%, т. е., к моменту максимальной вазоди
латации эластичность артериальной стенки за счет реактивной 
гиперемии повысилась очень незначительно. Это видно 
на рис. 10, сравнивая амплитуды ВЧ составляющих левого 
предплечья (четвертый график) на временных участках первой 
и третьей вертикальных серых полос (увеличение эластично
сти за счет нитроглицерина было нейтрализовано, используя 
данные правой конечности). 

Положение «рабочей точки эндотелиальной регуляции» 
под влиянием нитроглицерина значительно сдвинулось 
в сторону вазодилатации, и его резервные возможности для 
дальнейшего реагирования на реактивную гиперемию оказа
лись крайне ограниченными. Отсюда и полученное значение 
РУЗИ = Puvd1

 = 1,5717%.
И только пересчет к нормализованному положению «рабо

чей точки эндотелиальной регуляции» (–n = N = 3,5) позволил 
получить истинное значение параметра РУЗИ = Puvdn = 10,0361, 
очень мало отличающееся от значения параметра, получен
ного в предыдущем исследовании, без использования нитро
глицерина, РУЗИ  = Puvd = 10,1864. Как видно, нитроглицерин 
действительно не повлиял на свойства эндотелия артериаль
ных сосудов пациента, хотя существенно изменил положение 
«рабочей точки эндотелиальной регуляции», эластичность 
сосудов, и, возможно, изменил параметры ЦГ и СЦРТС.

Рис. 10. Реограммы пациента, записанные через 30 минут после первого исследования; после первой минуты регистра-
ции данных пациенту сублингвально была дана половина таблетки нитроглицерина (0,5/2 мг); приведен результат 
после проведения нейтрализации влияния изменений параметров ЦГ и СЦРТС на протяжении пробы реактивной 

гиперемии по данным правого предплечья [6].
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На рис. 11 и рис. 12 представлены те же реограммы, что 
и на рис. 5, но временные положения начальных фоновых 
участков на них изменены по сравнению с рис. 5. Примени
тельно к классическому методу D. Celermajer, были изменены 
моменты предокклюзионных измерений диаметров артери
альных сосудов. Причем, были выбраны очень сложные усло
вия проведения эксперимента, когда эластичность сосудов 
существенно изменялась во времени.

Как и прежде, на рис. 13 и рис. 14 показаны графические 
результаты обработки записей, представленных на рис. 11 
и рис. 12, а на рис. 15 и рис. 16 — укрупненные результаты 
полученных расчетов.

Естественно, при изменении временного положения фоно
вого участка пробы в условиях текущего изменения эластич
ности артериальной стенки, классический метод D. Celermajer 
каждый раз будет давать новые значения параметра РУЗИ. 

Рис. 11.

Рис. 12.

По данным таблиц на рис. 15 и рис. 16, РУЗИ для рис. 11 будет 
РУЗИ = Puvd0

 = 0,06741, а для рис. 12 — РУЗИ = Puvd0
 = 9,9956. По

нятно, что верить этим данным нельзя, поскольку они пред
ставляют результат совместного влияния нитроглицерина 
и реактивной гиперемии.

Нейтрализация влияния изменений параметров ЦГ и СЦРТС 
изменяет эти значения. Для рис. 11 РУЗИ = Puvd1 = 1,7298, а для 
рис. 12 РУЗИ = Puvd1 = 0,3851. 

Однако, и это неверные данные, поскольку они не учиты
вают исходное положение «рабочей точки эндотелиальной 
регуляции» (–n = 23,1372 и (–n = 105,984). Как уже было 
сказано, положение «рабочей точки эндотелиальной регуля
ции» под влиянием нитроглицерина значительно сдвинулось 
в сторону вазодилатации, и его резервные возможности для 
реагирования на реактивную гиперемию оказались крайне 
ограниченными.
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Только полный учет влияния всех дестабилизирую
щих факторов дает точную оценку функции эндотелия 
в  проведенном исследовании, причем, влияние выбора фо
нового участка пробы уже отсутствует. Для рис. 10 и для рис. 11 
РУЗИ = Puvdn = 10,0361.

Рис. 13. Рис. 14.

Рис. 15. Рис. 16.

4. Выводы
Подводя окончательный итог рассмотрения возможностей 

предложенного метода оценки функции эндотелия, можно 
сделать следующие выводы:

1. Разработана новая методика оценки эндотелиальной 
регуляции сосудистого тонуса, основанная на использовании 
реографических данных в пробах с эндотелийзависимым 
и эндотелийнезависимым вазодилататорами;

2. Предложенная методика позволяет:
· проводить исследование эндотелиальной функции с при
влечением менее дорогостоящего оборудования;
· осуществить обоснованный выбор временных ин
тервалов для измерения информационного параметра, 
а  применение когерентного накопления при построении 
усредненных периодов сигналов дает возможность суще

ственно снизить случайную составляющую погрешности 
измерений;
· устранить систематические ошибки оценки функции 
эндотелия за счет возможных изменений трансмурального 
давления в исследуемом артериальном сосуде вследствие 
влияния окклюзии или нитроглицерина на периферическое 
сопротивление и тонус сосудов;
· учесть возможные изменения состояния центральной 
гемо динамики и изменения параметров системы централь
ной регуляции тонуса сосудов на протяжении исследования, 
и устранить их влияние на конечный результат исследования;
· исключить влияние положения «рабочей точки эндотели
альной регуляции» тонуса артериальных сосудов на результат 
оценки функции эндотелия;
· осуществить пересчет предложенных в ней информа
ционных параметров к параметрам, используемым в ныне 
существующих способах оценки функции эндотелия, и, таким 
образом, сохранить уже существующую систему должных 
значений параметров и градаций их отклонений;
· исключить влияние на результат оценки функции эндотелия 
текущего значения артериального давления пациента;
· устранить зависимость результата исследования от при
меняемой пациентом фармакотерапии; 
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· реализовать автоматическую обработку результатов 
исследования, что снижает требования к квалификации 
 специалиста, проводящего исследование, уменьшает время 
обработки данных, способствует повышению объективности 
полученных результатов и их устойчивости. 

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Авторы статьи — В. А. Кириченко, 
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дают, что у них нет конфликта интересов.
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Оцінка функції ендотелію при підвищеному тиску 
пацієнта та дії лікарських засобів

В. О. Кириченко, Т. В. Кульбашевська, О. В. Печенін, В. Г. Сергєєв
Національний Аерокосмічний Університет «ХАІ», Харків, Україна

Резюме 

Вступ. У статті продовжено аналіз методики дослідження ендотеліальної регуляції тонусу артеріальних судин, заснованої 
на реєстрації та обробці реографічних сигналів у пробі з ендотелійзалежною вазодилатацією. Розглядається вплив підвищеного 
артеріального тиску пацієнта та фармакотерапії, що проводиться, на оцінку функції ендотелію. З використанням даних комплексу 
«РеоКом» демонструються отримані результати.

Мета роботи. Розгляд впливу підвищеного артеріального тиску пацієнта та фармакотерапії, що проводиться, на оцінку функ-
ції ендотелію. Знаходження можливостей нейтралізації впливу зазначених факторів на точносні можливості запропонованого 
методу оцінки функції ендотелію.

Результати досліджень. Запропоновано та обґрунтовано спосіб нейтралізації впливу підвищеного артеріального тиску 
пацієнта та фармакотерапії, що проводиться, на результат оцінки функції ендотелію. Отримано експериментальні дані, що під-
тверджують працездатність запропонованих рішень та демонструють переваги реографічного методу оцінки функції ендотелію.

Висновки. Порівняно з класичним методом D. Celermajer, запропонований реографічний метод оцінки функції ендотелію за-
безпечує підвищення точності вимірювань та спрощення методики дослідження, дозволяє реалізувати скринінгові обстеження 
населення та контроль ходу лікування пацієнтів, знижує вартість обладнання та вимоги до кваліфікації фахівців, які проводять 
обстеження. 

Ключові слова: оцінка функції ендотелію; реографічні дані; джерела похибки; артеріальний тиск; реактивна гіперемія; метод 
D. Celermajer; робоча точка ендотеліальної регуляції.
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Evaluation of endothelial function with increased patient 
pressure and drug exposure

V. A. Kirichenko, T. V. Kulbashevskaya, A. V. Pechenin, V. G. Sergeev
National Aerospace University «Kharkiv Aviation Institute», Ukraine

e-mail: sergeev@xai-medica.com

Abstract
Introduction. The article continues the analysis of the methodology for studying the endothelial regulation of arterial vascular 

tone, based on the registration and processing of rheographic signals in a probe with endothelium-dependent vasodilation. The in-
fluence of the patient’s high blood pressure and ongoing pharmacotherapy on the assessment of endothelial function is considered. 
The results obtained are demonstrated using the data of the «ReoCom» complex. 

Purpose of work. Consideration of the effect of the patient’s high blood pressure and ongoing pharmacotherapy on the assessment 
of endothelial function. Finding opportunities to neutralize the influence of these factors on the accuracy of the proposed method 
for assessing endothelial function.

Research results. A method for neutralizing the effect of high blood pressure in a patient and ongoing pharmacotherapy on the 
result of assessing endothelial function has been proposed and substantiated. Experimental data have been obtained confirming the ef-
ficiency of the proposed solutions and demonstrating the advantages of the rheographic method for assessing endothelial function. 

Conclusions. Compared to the classical D. Celermajer method, the proposed rheographic method for assessing endothelial func-
tion provides an increase in the measurement accuracy and simplification of the research methodology, makes it possible to imple-
ment screening examinations of the population and control the course of patient treatment, reduces the cost of the equipment used 
and the requirements for the qualifications of specialists conducting the examination. 

Key words: Assessment of endothelial function; Rheographic data; Sources of error; Blood pressure; Reactive hyperemia; D. Celermajer 
method; The working point of endothelial regulation.
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Рентгено-томографическая картина 
лимфопролиферативных заболеваний

В. Н. Соколов, Г. М. Рожковская
Одесский национальный медицинский университет, Украина

Резюме

Введение. В работе рассматриваются вопросы диагностики и дифференциальной диагностики лимфопролиферативных забо
леваний с использованием методов спиральной компьютерной томографии. 

При неходжкинских хронических злокачественных лимфомах (НХЗЛ) в патологический процесс вовлекаются многие органы 
и системы. Диагностика этих заболеваний сложна, особенно у ВИЧинфицированных лиц, т. к. происходит вовлечение в опухо
левый процесс печени, поджелудочной железы, селезенки, кишечника, надпочечников и органов малого таза, а также различных 
групп лимфатических узлов. 

Материалы и методы. У всех пациентов были обследованы органы грудной и брюшной полостей, а также забрюшинного 
пространства. Обследования проводились многократно: до и после химиолучевой терапии на 4х и 64х срезовых КТ. 

Результаты. Все диагнозы гистологически верифицированы. КТ картина экстранодальных проявлений при НХЗЛ разнообразна 
и не всегда имеет весь комплекс характерных признаков. Чаще всего группы пораженных увеличенных лимфатических узлов 
образовывали крупные конгломераты, которые располагались у ворот печени, селезенки, в парапанкреатической клетчатке, вдоль 
крупных сосудистых структур, аорты, нижней полой и воротной вен. 

Выводы. Спиральная КТ является одним из ведущих методов диагностики неходжкинской хронической злокачественной 
лимфомы (НХЗЛ). Его высокая информативность позволяет рекомендовать СКТ в качестве основного метода диагностики пора
женных лимфоузлов (внутри грудных и абдоминальных) и паренхиматозных органов.

Ключевые слова: лимфопролиферативные заболевания; лимфома; спиральная компьютерная томография; лимфатические 
узлы. 

1. Вступление При выявлении заболевания на ранней стадии возможно 
полное излечение пациента. При лимфоме Ходжкина про-
гноз оптимистичный даже для запущенных стадий — 80% 
пациентов входят в ремиссию после лечения, на ранних ста-
диях — более 90%. Неходжкинские лимфомы имеют худший 
прогноз — от 10% до 60% пациентов могут войти в ремиссию.

Заболеваемость опухолями гемопоэтической и лимфати-
ческой ткани неуклонно увеличивается. Лимфома Ходжкина 
(название введено Всемирной Организацией Здравоохране-
ния (ВОЗ) в 2001 г.); синонимы: лимфогранулематоз (ЛГМ), 
болезнь Ходжкина (ЛХ) — злокачественное заболевание 
лимфатической системы, впервые описанное Томасом Ход-
жкиным в 1832 году. 

В США лимфома Ходжкина выявляется примерно у 9 000 
пациентов в год (этот показатель относительно стабилен, 
примерно 11%–30% всех лимфом.). Также диагностируется 
27 000 новых случаев множественной миеломы (ММ) и бо-
лее 20 000 новых случаев лейкемии. ВИЧ инфицированные 
пациенты (больные СПИД), перенесшие инфекционный 
мононуклеоз или другие иммунодефицитные состояния, 
в 8 раз чаще заболевают лимфогранулематозом по сравнению 
с неинфицированными людьми.

Каждый год в мире диагностируется более 70 000 новых 
случаев неходжкинской лимфомы (НХЛ). За последние не-
сколько десятилетий этот показатель постоянно растет и отме-
чается отчетливая тенденция преимущественного увеличения 
случаев НХЛ [1].

В последние годы значительно возросла эффективность 
лечения опухолей гемопоэтической и лимфоидной ткани. 
Клиническая медицина добилась выдающихся успехов в об-
ласти лечения больных с подобными заболеваниями, однако 
результаты лечения в значительной мере зависят от ранней 
диагностики. 

2. Объем и методы 
исследования

У 156 больных проведена спиральная компьютерная то-
мография (СКТ, КТ) исследование для выявления первичной 
локализации поражения и определение его вовлечения в пато-
логический процесс. Средний возраст обследованных пациен-
тов — 60 лет. Исследования были проведены с длительностью 
заболевания от нескольких месяцев до 10 лет.

3. Результаты исследований
Первичный опухолевый очаг развивается в любом органе, 

содержащем лимфоидную ткань, и чаще всего, возникает 
в лимфатических узлах — 48,2%, реже в других органах: в желу-
дочно-кишечном тракте (ЖКТ) — 13,8%. Частота экстранодаль-
ных поражений (печень, селезенка, поджелудочная железа, 
почки, надпочечники варьирует в широких пределах: от 4,1% 
до 48%). Распределение лимфом представлено на рис. 1.
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3.1. Злокачественная лимфома 
грудной полости

Кроме того, жидкость может наблюдаться в перикарде [2]. 
Наличие жидкости в перикарде представлено на рис. 2.

Надпочечник 
1,1%

Почка 
1,4%

Печень 
1,8%

Легкое 
1,8%

Мягкие ткани 
6,8%

Кожа 
2,7%

Щитовидная железа 
5,5%

Яичник 
1,7%

Молочная железа 
3,1%

Слюнная железа 
3,1%

Яичко 
8,8%

Кольцо Вальдейера 
3,1%

Кости 
12,8%

Кишечник 
3,7%

Желудок 
30,5%

Рис. 1. Распределение патологически измененных узлов по органам.

При НХЗЛ в опухолевый процесс может вовлекаться 
плевра. Чаще всего скопление жидкости в плевральной 
полости наблюдается у пациентов с часто рецидивирую-
щим процессом и генерализацией опухолевого процесса. 

3.2. Злокачественная лимфома 
плевры и перикарда

Рис. 2. На серии КТ определяется распространенный лимфопролиферативный процесс в грудной клетке с контакт-
ным поражением плевры, легких, лимфоузлов средостения и левой аксиальной области, с вовлечением перикарда.
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3.3. Лимфома желудка

Эндоскопическая диагностика выявляет повреждения 
целостности слизистого слоя органа, в этих случаях лимфому 

Рис. 3. Тот же пациент. На серии КТ — поражение диафрагмы, желудка, пищевода, тонкой и толстой кишки, брюшной 
стенки. Состояние после спленэктомии и резекции кишечника.

Рис. 4. Эндоскопическая картина лимфомы желудка.

считают гастритоподобной или эрозивной (рис. 4). При язвен-
ной опухоли возникает риск прободения желудочных стенок. 
Заболевание агрессивное, характерно быстрое метастазиро-
вание. Масштабные видоизменения желудочной полости, 
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представленные узлами, эрозиями и бляшками, сочетающие 
признаки эрозивной и язвенной патологии, классифициру-
ются как смешанная лимфома.

Наблюдается формирование неравномерно утолщенных 
инфильтративных складок с фибриновым слоем, в этом слу-
чае речь о плоско-инфильтративной лимфоме.

Опухоль может изъязвляться. Бляшковидные узлы встреча-
ются поодиночке или группами. Новообразования уплощены, 
верхушки имеют углубления, внешне напоминают бляшки. 
У основания лимфома мягкая и эластичная. Когда объём очага 
увеличивается, разрывается слизистая оболочка узла [3].

При компьютерно-томографическом исследовании 
желудка локальные и диффузные формы НХЗЛ выявля-
лись на срезах в виде утолщения стенки (более 8 мм), 
деформации стенок, как по наружному, так и по внутрен-
нему контурам. При этом поражение желудка не всегда 
сопровождалось регионарной лимфоаденопатией. Чаще 
всего в области ворот желудка и печени определялись 
множественные мелкие пакеты увеличенных лимфоузлов 
до 6–8 мм в диаметрах [4]. Лимфома желудка представлена 
на рис. 5 и рис. 6.

3.5. Поражение печени

При поражении печени гепатомегалия обнаруживалась 
практически у всех пациентов обследуемой группы. У 60% 
больных в печени были выявлены очаговые изменения. 

Рис. 5. Лимфома желудка. На КТ определяется выраженная инфильтрация слизистой оболочки и подслизи-
стого слоя, кардиального и субкардиального отделов желудка с утолщением слизистой оболочки желудка, 
четко прослеживается граница слизистой от интактного, тонкого и ровного подслизистого и мышечного слоя. 

Рис. 6. КТ органов брюшной полости. Женщина 62 года. Первичная лимфома желудка. Наличие субэпителиальной 
массы в антральном отделе желудка (А). Регионарная лимфоаденопатия (В).

Визуализировались как единичные, так и множественные 
гиподенсивные очаги различного диаметра, чаще всего с не-
четкими контурами (pис. 7). Плотность печени снижалась 
до 40–45 Ед.Н (при норме 55–60 Ед.Н).

3.6. Поражение селезенки

Неходжкинская лимфома селезенки встречается преиму-
щественно у пожилых людей. Опухолевый процесс обычно 
начинается в маргинальной области селезенки (рис. 8).

По данным КТ печень увеличена в размерах, структура 
ее неоднородная, определяется образование пониженной 
плотности. В селезенке визуализируется очаг пониженной 
плотности размером 1,5  2,1 см.

3.7. Поражение поджелудочной 
железы

Лимфома поджелудочной железы напоминает поражение 
при хроническом панкреатите, но при лимфомах отмечает-
ся накопление контраста в зоне локализации опухолевого 
конгломерата с наличием тонкого ободка вокруг поражения 
(рис. 9). Иногда отмечается повышение плотности всей ткани 
поджелудочной железы, что указывает на длительный прием 
цитостатических препаратов. 
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3.8. Поражение надпочечников

Эффективным методом оказалось КТ при вторичном 
поражении надпочечников у больных с НХЗЛ. При этом от-
мечалось увеличение размеров надпочечников, либо появ-

Рис. 7. Фронтальная реконструкция СКТ. Лимфома печени. 
Определяется одиночный гиподенсивный очаг в левой 
доле печени. Визуализируется поражение селезенки. 
В структуре селезенки определяются  очаги разных раз-
меров от 0,5 до 2,0 см. Поверхность селезенки бугриста. 
Плотность снижена. Селезенка  увеличена в размерах.

Рис. 8. Поражение селезенки при неходжкинской лимфоме. 

Рис. 11. КТ брюшной полости: (а) аксиальная проекция, 
(б) фронтальная реконструкция. Гигантские лимфомы 

правого и левого надпочечников (белые стрелки).

Рис. 10. Лимфома левого надпочечника (стрелка).

Рис. 9. Опухолевый инфильтрат (очаги различной 
 плотности) в области головки и тела поджелудочной 

железы. Асцит.

ление очаговых образований. Пакеты лимфатических узлов 
определялись в области надпочечников. При внутривенном 
контрастировании лимфатические узлы слабо накапливали 
контраст. В отдельных лимфатических узлах отмечались участ-
ки некроза, не накапливающие контраст. Иногда конгломераты 
лимфатических узлов визуализировались как опухолевидное 
образование с бугристой поверхностью или с участками раз-
ряженных крупных конгломератов (рис. 11) [5, 6]. 

Очень редко встречающееся поражение. Гомогенные 
дискретные хорошо разграниченные округлые узелки. Без 
кальцинатов. В 50% случаев при лимфоме наблюдается двух-
стороннее поражение надпочечников [7].

a б

3.9. Поражение забрюшинного 
пространства

На pис. 12 и рис. 13 определяется обширное поражение 
брюшных, тазовых и пара аортальных лимфатических узлов 
и пара-нефральной клетчатки.

3.10. Поражение почек

Специфические поражения почек наблюдались у незначи-
тельного количества пациентов. При этом обнаруживалось 
увеличение размеров органа, либо определялись очаги, 
различные по плотности (рис. 14). Зачастую вблизи поражен-
ного органа регистрировались увеличенные лимфоузлы [9] 
На рис. 15 отмечается увеличение параренальных лимфоузлов.
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3.11. Лимфома средостения (плеврит 
справа) с экстранодальным вовлечени-
ем поджелудочной железы и почек

Рис. 12. КТ органов брюшной полости. Спленомегалия, 
асцит. Обширное поражение брюшных, тазовых и пара 
аортальных лимфатических узлов, вовлекающее в про-
цесс нижнюю полую вену и мочеточники, распростра-
няющееся в таз с вовлечением обеих подвздошных 

областей. [8]

Рис. 13. КТ. Лимфома забрюшинного пространства 
и паранефральной клетчатки

Рис. 14. Поражение почек при неходжкинской лимфоме.
КТ почки увеличены в размерах (правая — 9,9  6,7  11,6 см, 
левая — 6,5  8,7  12 см). Плотностные показатели парен-
химы снижены — менее 40 HU. С обеих сторон определя-

ются сливающиеся между собой образования.

Рис. 15. КТ Лимфома почек. Диффузное увеличение 
обеих почек. Увеличение параренальных лимфоузлов

На рис. 16 представлены лимфоузлы, локализующиеся 
в средостении и в области поджелудочной железы.

3.11. Поражение кишечника

Среди лимфом экстранодального характера наиболее 
часто встречаются неходжкинские опухоли системы ЖКТ. 
Обычно подобная локализация опухолевого процесса носит 
вторичный характер, являясь результатом метастазирования 
лимфомы из селезенки и прочих внутриорганических структур 
[10]. Лимфома кишечника представляет собой неоднородное 
образование различных размеров и плотности [11, 12]. Она 
развивается из лимфоидной ткани подслизистого слоя стенки 
кишки, прорастает в слизистую оболочку с образованием язв 
и также может прорастать в серозную оболочку. Лимфоидное 
поражение кишечника характеризуется широко расставлен-

ными складками, а от давления увеличенных прилежащих 
лимфоузлов характерна картина, так называемого, «частоко-
ла» складок (рис. 17). На рис. 18 представлены увеличенные 
лимфоузлы вокруг поражения тонкого и толстого кишечника. 
На рис. 19 — увеличенные лимфоузлы брыжейки. На рис. 20 — 
лимфоузлы в виде крупных конгломератов, локализующихся 
у ворот печени, селезенки, в парапанкреатической клетчатке, 
вдоль крупных сосудистых структур: аорты, нижней полой 
и воротной вен.

На рис. 21 рис. 22 и рис. 23 представлены лимфомы 
кишечника. Лимфомы кишечника диагностируется редко 
и встречается лишь в одном проценте случаев онкологических 
процессов. Согласно статистическим данным, болезнь чаще 
диагностируется у мужчин в возрасте от 50 лет [13]. В боль-
шинстве ситуаций поражению подвергается тонкий отдел, 
только в 20 % в болезнь вовлекается толстая кишка. На рис. 24  
представлены массивные конгломераты увеличенных лимфа-
тических узлов. На рис. 25 — результаты ПЭТ/КТ-исследования. 
Слева: неходжкинская лимфома (поражение левой небной 
миндалины и селезенки, поражение лимфоузлов выше диа-
фрагмы). Справа: ходжкинская лимфома (поражение лимфо-
узлов по обе стороны от диафрагмы). 
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Рис. 18. Поражение толстой (слепой) кишки Увеличение лимфатических узлов брыжейки.

Рис. 16. КТ. Аксиальные проекции и фронтальная реконструкция. Паци-
ент с лимфомой, локализированной в средостении (компрессия ствола 
легочной артерии). Очаги в поджелудочной железе (область головки 
(стрелка) и в обеих почках (множественные очаги пониженной плотности).

Рис. 17. КТ. Поражение тонкой кишки.
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Рис. 19. КТ. Поражение толстой (слепой) кишки. Увеличение лимфоузлов 
брыжейки.

Рис. 21. КТ. Лимфома кишечника.

Рис. 23. КТ. Лимфома кишечника. Метастазы в лимфа-
тических узлах.

Рис. 22. КТ. Лимфома кишечника.

Рис. 20. КТ. Фронтальная реконструк-
ция. Значительно увеличена группа 
внутрибрюшных лимфоузлов. Круп-
ные конгломераты (>1,5 - 2,0 см) лока-
лизуются у ворот печени, селезенки, 
в парапанкреатической клетчатке, 
вдоль крупных сосудистых структур: 
аорты, нижней полой и воротной вен.

Рис. 24. КТ органов брюшной полости и малого таза: на КТ 
определяются массивные конгломераты увеличенных 

лимфатических узлов.
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Выводы

Рис. 25. Результаты ПЭТ/КТ-исследования. Слева: неходжкинская лимфома (поражение 
левой небной миндалины и селезенки, поражение лимфоузлов выше диафрагмы). Справа: 
ходжкинская лимфома (поражение лимфоузлов по обе стороны от диафрагмы, с тенденци-
ей к слиянию в массивные конгломераты, наиболее крупные в подмышечной области слева 

и в лимфоузлах средостения справа. III стадия) [14].

лимфомой и лимфомой Ходжкина. Вопросы гематологии/
онкологии и иммунопатологии в педиатрии, 2019, т. 18, 
№ 1, сс. 88–95.

 doi: 10.24287/1726170820191818895
  4. Jua’rezSalcedo L. M., Sokol L., Chavez J. C. & Dalia S. Primary 

Gastric Lymphoma, Epidemiology, Clinical Diagnosis, and 
Treatment. Cancer control: Journal of the Moffitt Cancer Center, 
2018, vol. 25, no. 1. doi: 10.1177/1073274818778256

  5. Rashidi A., Fisher S. I. Primary adrenal lymphoma: a system
atic review. Ann Hematol. 2013, vol. 92, no. 12, pp. 1583–1593. 
doi: 10.1007/s0027701318123

  6. Zhou L., Peng W., Wang C., Liu X., Shen Y., Zhou K. Primary 
adrenal lymphoma: radiological; pathological, clinical cor
relation. Eur. J. Radiol., 2012, vol. 81, no. 3, pp. 401–405.

 doi: 10.1016/j.ejrad.2010.11.026
  7. Rustgi A. K. Neoplasms of the esophagus and stomach. Gold-

man’s Cecil Medicine, 2012, pp. 1272–1278.
 doi: 10.1016/B9781437716047.001986
  8. Frampas E. Lymphomas: Basic points that radiologists 

should know. Diagn. Interv. Imaging, 2013, vol. 94, no. 2, 
pp. 131–144.

  9. Cohen L. J., Rennke H. G., Laubach J. P., Humphreys B. D. The 
Spectrum of Kidney Involvement in Lymphoma: A Case Report 
and Review of the Literature. American Journal of Kidney 
Diseases, 2010, vol. 56, no. 6, pp. 1191–1196.

 doi: 10.1053/j.ajkd.2010.07.009
10. Chornobay T. S., Golovko T. M. Diagnostic radiology of ex

tranodal lymphomas. Clinical Oncology, 2017, vol. 4, no. 28, 
pp. 73–76.

11. Green B., Raman Sh. Colorectal lymphoma. Seminars in Colon 
and Rectal Surgery, 2015, vol. 26, no. 2, pp. 64–67.

 doi: 10.1053/j.scrs.2015.01.003
12. Leite N. P., Kased N., Hanna R. F., Brown M. A., Pereira J. M., 

Cunha R., Sirlin C. B. Crosssectional Imaging of Extranodal 
Involvement in Abdominopelvic Lymphoproliferative Malig
nancies. RadioGraphics, 2007, vol. 27, pp. 1613–1634.

 doi: 10.1148/rg.276065170 
13. Manzella A., BorbaFilho P., D’Ippolito G., Farias M. Abdominal 

manifestations of lymphoma: spectrum of imaging features. 
ISRN Radiol, 2013:483069. doi: 10.5402/2013/483069

14. Connors J. M. Positron Emission Tomography in the Manage
ment of Hodgkin Lymphoma. Hematology Am. Soc. Hematol. 
Educ. Program., 2011, vol. 2011, no. 1, pp. 317–322.

 doi: 10.1182/asheducation2011.1.317

Литература

  1. Gaillard F., Hacking C. Lymphoma. Reference article. Radio-
paedia.org. (accessed on 20 Feb 2022)

 https://doi.org/10.53347/rID9229
  2. Toma P., Granata C., Rossi A., Garaventa A. Multimodality 

imaging of Hodgkin disease and nonHodgkin lymphomas 
in children. Radiographics, 2007, vol. 27, no. 5, pp. 133513–54. 
doi: 10.1148/rg.275065157

  3. Сагоян Г. Б., Андержанова Л. Х., Дьяконова Ю .Ю., Абра
мов Д. С., Щербаков А. П., Мякова Н. В. Вклеточная 
лимфома неклассифицируемая с промежуточными при
знаками между диффузной крупноклеточной Вклеточной 

• Спиральная компьютерная томография (СКТ) является 
одним из ведущих методов диагностики НХЗЛ. Высокая 
информативность позволяет рекомендовать СКТ в качестве 
основного метода диагностики пораженных абдоминальных 
лимфатических узлов и паренхиматозных органов. 
• При выявлении пакетов увеличенных лимфатических узлов 
обязательно следует проводить осмотр прилежащих органов: 
печени, селезенки и др. органов, определять их размер, плот-
ность. 
• Увеличенные лимфатические узлы чаще всего располага-
ются вдоль крупных сосудов и ворот печени, селезенки, почек. 
• Важную диагностическую информацию КТ дает при других 
экстранодальных локализациях НХЗЛ, в т. ч. желудочно-ки-
шечного тракта, плевры, перикарда, легких. 
• Применение СКТ позволяет также определить эффектив-
ность проводимого лечения (химио- и лучевой терапии). 
• Оценивая чувствительность и специфичность данных КТ, 
можно отметить чувствительность в оценке состояния абдоми-
нальных лимфоузлов равной 96%, а специфичность — 92%. 

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Авторы статьи — В. Н. Соколов, Г. М. Рож-
ковская — подтверждают, что у них нет конфликта интересов.



Клінічна інформатика і Телемедицина. 2021, т.16, вип.17.

92

ІТ в рентген-радіології, візуалізація медичних зображень

Рентгено-томографічна картина лімфопроліферативних 
захворювань

В. М. Соколов, Г. М. Рожківська
Одеський національний медичний університет, Україна

Резюме

Вступ. Стаття присвячена диференційній діагностиці лімфопроліферативних захворювань із застосуванням спіральної 
комп’ютерної томографії. У патологічний процес НХЗЛ залучено багато органів і систем. Їх діагностика є складною темою, осо
бливо у ВІЛінфікованих, оскільки до утворення пухлини залучені печінка, підшлункова залоза, селезінка, кишечник, наднирники, 
органи малого таза, різні групи лімфатичних вузлів.

Матеріали та методи. У всіх хворих обстежено грудну та черевну порожнини, заочеревинний простір. Обстеження проводили 
до та після хіміопроменевої терапії на 4 та 64зрізовому КТ.

Результати. Усі діагнози верифіковані гістологічно. КТкартина екстранодальних проявів при НХЗЛ різноманітна і не завжди 
має весь спектр характерних ознак. Більшість груп уражених збільшених лімфатичних вузлів утворювали великі конгломерати, 
які розташовувалися біля воріт печінки, селезінки, в парапанкреатичній клітковині, уздовж великих судинних структур, аорти, 
нижньої порожнистої вени та ворітних вен.

Висновки. КТ є одним з провідних методів діагностики НХЗЛ. Його висока інформативність дозволяє рекомендувати СКТ як 
основний метод діагностики уражених лімфатичних вузлів (всередині грудної та черевної порожнини) та паренхіматозних органів.

Ключові слова: лімфопроліферативні захворювання, лімфома, спіральна комп’ютерна томографія, лімфатичні вузли.
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Lympho proliferative disease presentation in SCT
V. N. Sokolov, G. M. Rozhkovskaya

Odessa National Medical University, Ukraine

email: danilsokolov@ukr.net

Abstract
Introduction. The paper is devoted to differential diagnosis of lymphoproliferative diseases with use of spiral computed tomog

raphy. Many organs and systems are involved in the pathological process of NHML. Their diagnosis is a complex subject, especially 
in HIV patients as liver, pancreas, spleen, intestines, adrenal glands, pelvic organs, and various groups of lymph nodes are involved 
in the tumor formation.

Materials and methods. In all patients, the chest and abdominal cavities, and the retroperitoneal space, were examined. Examina
tions were performed before and after chemoradiotherapy on 4 and 64slice CT scans.

Results. All diagnoses were verified histologically. The CT picture of extranodal manifestations in NHML is diverse and does not 
always have the full range of characteristic features. The majority of groups of affected enlarged lymph nodes formed large conglom
erates, which were located at the gates of the liver, spleen, in parapancreatic tissue, along large vascular structures, aorta, inferior 
vena cava and portal veins.

Conclusions. CT is one of the leading methods for diagnosing NHML. Its high information content allows recommending SCT as the 
main method for diagnosing affected lymph nodes (inside the thoracic and abdominal) and parenchymal organs.

Key words: Lymphoproliferative diseases; Lymphoma; Helical computed tomography; Lymph nodes.
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Особливості риноцитограми у хворих з респіраторно-
ольфакторними порушеннями

Н. О. Шушляпіна, Н. І. Горголь, Ібрагім Юнусс Абделхамид, Я. В. Носова
Харківський Національний медичний університет, Україна

Резюме

Вступ. В роботі разглядались особливості риноцитограми у хворих при патології внутрішньоносових структур з респіраторно-
ольфакторними порушеннями. Вивчення цитологічного дослідження слизової оболонки різних органів, зокрема, порожнини носа 
і навколоносових пазух має найважливіше прикладне значення в оториноларингології і відноситься до неінвазивного діагнос-
тичного методу. Він дозволяє лікарю визначати склад і кількість клітинних елементів в матеріалі і оцінювати їх стан (деструкцію, 
проліферацію, дистрофію, некроз і т. д.), констатувати напруженість реактивних здібностей організму, стежити за динамікою 
відновлення органів чи процесу загоєння в них.

Мета роботи. Провести аналіз особливостей риноцитограми у хворих при патології внутрішньоносових структур з респіра-
торно-ольфакторними порушеннями.

Результати. У хворих при патології внутрішньоносових структур з респіраторно-ольфакторними порушеннями в залежно від 
ступеня обструкції порожнини носа виявлялися особливості будови та кількості клітин респіраторного епітелію, яке свідчило 
про запальний процес. 

Деякі зміни у вигляді відриву війок, вакуолізація цитоплазми, каріопікноз, каріорексис, каріолізис, голі ядра, нерівний контур 
цитоплазми відображали дистрофічні зміни війкового епітелію. 

Крім того серед епітеліальних клітин також спостерігалися базальні епітеліоцити, які відносяться до малодиференційованих 
клітин, що беруть участь в процесах регенерації епітелію. Наявність в мазках великої кількості даних клітин свідчила про по-
рушення трофічної і механічної функції СО, про ослаблення міжклітинного та епітеліо-мезенхімального поєднань, які відповіда-
ють як за цілісність міжклітинних контактів, так і за закріплення епітеліоцитів на базальній мембран. Внаслідок таких подій, 
відбувається легке травмування епітелію, що і обумовлює виражену десквамацію базальних клітин. 

В риноцитограмі був присутній слиз, також виявлялась бактеріальна і мікотична контамінація, що було слідством порушення 
захисної функції слизової оболонки.

Висновки. Слід зазначити, що при вивченні цитологічних препаратів, а саме в залежності від ступеня обструкції порожнини 
носа у хворих з респіраторно-ольфакторними порушеннями визначається переважання тих чи іших видів клітин з наявностю 
запальних елементів і мікроорганізмів, яке оцінювається як запальний (гостро-запальний, хронічно-запальний, хронічно-за-
пальний із загостренням), десквамативний, атрофічний процес.

Ключові слова: риноцитограма; слизова оболонка носа; патологія внутрішньоносових структур.

Вступ
Цитологічне дослідження слизової оболонки різних орга-

нів, зокрема, порожнини носа і навколоносових пазух — не-
інвазивний діагностичний метод, широко використовуваний 
в клінічній практиці [1, 2, 3]. 

Метод дозволяє лікарю визначати склад і кількість клітин-
них елементів в матеріалі і оцінювати їх стан (деструкцію, 
проліферацію, дистрофію, некроз і т. д.), констатувати 
напруженість реактивних здібностей організму, стежити 
за динамікою відновлення органів чи процесу загоєння в них 
[3]. На думку авторів, порушення аеродинаміки призводить 
до змін слизової оболонки з формуванням хронічного за-
палення порожнини носа [4–6]. У цьому разі відбувається 
порушення або зниження функціонування захисних механіз-
мів з боку слизової оболонки носу, яке призводить до змін 
механізму ретикуляції епітелію та мікроціркуляції на рівні 
цитоморфологічної картини органу [7, 8]. 

У здорової людини виявляється невелика кількість клітин 
злущеного плоского епітелію, лімфоцити, плазмоцити, макро-
фаги, бактерії, що є необхідним для підтримки епітеліального 
барьєру. Досконале дослідження цитологічного складу вмісту 

є важливим чинником для визначення функціонального стану 
органу, уточнення діагнозу і вибору методу лікування. 

Незважаючі на велику кількість робіт, присвячених проблемі 
діагностики та лікування хронічної патології внутрішньносових 
структур з порушенням носового дихання та нюху, залишаються 
дискутабельними питання оптимального методологічного об-
сягу [9–11]. Це спонукає дослідників до більш детального ви-
вчення та співставлення матеріалів клінічного та цитологічного 
досліджень з метою розробки патогенетично обумовленого 
підбору комплексного лікування хворих з цією проблемою. 

Тому, метою є дослідження функціонального стану носу 
у хворих при патології внутрішньоносових структур з респі-
раторно-ольфакторними порушеннями на основі вивчення 
цитологічних особливостей слизової оболонки. 

Матеріали та методи 
дослідження

До дослідження залучено 145 хворих у віці 18–38 років 
(середній вік становив 36,7 ± 1,2), у яких діагностовано зміни 
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внутришньоносових структур з різним ступенем назальної 
обструкції з порушенням функції дихання та нюху. 

Усім хворим було проведено клінічне обстеження, яке 
включало скарги, анамнез захворювання, огляд ЛОР органів, 
проведення ріноманометрії, ендоскопічне дослідження по-
рожнини носа, носоглотки; КТ навколоносових пазух, яке 
виконували за допомогою конусно-променевого томографії 
в форматі 3D на апараті Vatech PaX-i3D, також цитологічне 
дослідження слизової оболонки носу. Критеріями включення 
в дослідження були наступні умови: відсутність хронічних за-
хворювань серцево-судинної, дихальної, травної, сечовидільної 
систем, також обтяжена за цими захворюваннями спадковість.

Розподіл хворих по групах з патологією внутришньоно-
сових структур і порушенням дихальної функції був такий: 
в першу групу (основну) увійшли 53 (36,6%) хворі зі зміною 
внутришньоносових структур і різним ступенем порушення 
функції носо вого дихання (аеродинамічний опір в межах 
2,6  3,5 кПа  с/л) та нюху, у яких тривалість захворювання 
склала 3–5 років; другу групу склали 48 (33,1%) хворих 
зі зміною внутришньоносових структур, частковою об-
струкцією порожнини носа (аеродинамічний опір в межах 
1,8  2,7 кПа  с/л), тривалість захворювання при цьому ста-
новила до 0,5 року; третю групу склали 44 (30,3%) хворих зі 
зміною внутришньоносових структур і різним ступенем пору-
шення функції носового дихання і нюху (аеродинамічний опір 
в межах 3,1  3,9 кПа  с/л), у яких тривалість захворювання 
склала термін до 1 міс.

Забір матеріалу у хворих 3-х груп з патологією внутришньо-
носових структур і порушенням дихальної та нюхової функції 
проводився вранці натщесерце стерильним одноразовим 
щітковим зондом зі слизової оболонки носу та наступним на-
несенням слизу на предметне скло. Отриманий носовий вміст 
переносили на знежирене предметне скло, прокочуючи зонд 
по його поверхні, але не втираючи, так як останнє призводить 
до більшого пошкодження клітин. Мазки висушували на по-
вітрі або фіксували буферним розчином формаліну, або 95% 
спиртом, після чого фарбували за методом Романовського-
Гімзи, який добре виявляє еозинофіли, нейтрофіли і базо-
філи. Спочатку мазки переглядали під малим збільшенням, 
що дозволило отримати загальне уявлення і виявити клітинні 
комплекси і розрізнені клітини. Детальне вивчення клітин 
здійснювали на збільшеннях  200 та  400. 

Дослідження риноцитограми (РЦГ) включало: 
 вивчення складу епітеліального компоненту (базальні 
епітеліоцити, війковий, плоский епітелій, келихоподібні епі-
теліоцити); 
 вивчення характеристик епітелію (проліферація, дистрофія, 
метаплазія);
 оцінювання виразності лімфоцитарної, плазматичної, ео-
зинофільної, макрофагальної інфільтрації; 
 визначення ступеню слизоутворення, атрофії, активності 
запального процесу (за виразністю нейтрофільної складової).

Крім того, в риноцитограмі визначали клітинну деструкцію, 
яка проявлялась розпадом цитоплазми і ядра [6].

Рис. 1. Війчасті, також позбавлені повійок респіраторні 
клітини, ороговілі епітеліоцити, значна кількість 
лімфоцитів. 1-а підгрупа (до лікування). Мазок, забарв-

лення за Романовським-Гімзою. 400

Результати дослідження
Особливості структурних змін слизової 
оболонки носа на підставі вивчення 
риноцитограми у хворих 
1-ої підгрупи 

Аналіз риноцитограми показав, що епітеліальні клітини 
в препараті розташовувались пластами або розрізнено у ви-
гляді окремих клітин. Серед них візуалізувалися війчасті, 
також позбавлені повійок респіраторні клітини, ороговілі епі-
теліоцити, також комплекси базальних епітеліоцитів (рис. 1). 

Така мікроскопічна картина свідчила про підсилену де-
сквамацію епітеліоцитів. Вивчення лейкоцитарного клітинного 
представництва у слизовій оболонці (СО) носу показало значну 
кількість нейтрофільних гранулоцитів, частково з явищами 
розпаду, і лімфоцитів (рис. 2).

В частині мазків відзначалась значна кількість еритроцитів 
(рис. 3). 

Крім цього, в риноцитограмі був присутній слиз, також 
виявлялась бактеріальна (паличкова та кокова) і мікотична 
контамінація (гриби Сandida) (рис. 4).

В даній досліджуваній групі аналіз риноцитограм дозво-
ляв трактувати їх як хронічно-запальний тип із загострен-
ням та десквамативно-атрофічний тип. Про це свідчать 
зміни виявлені в риноцитограмі з порушенням трофічних, 

Рис. 2. Значна кількість нейтрофільних гранулоцитів, 
частково з явищами розпаду. 1-а підгрупа (до лікування). 

Мазок, забарвлення за Романовським-Гімзою. 400
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механічних і захисних властивостей слизової оболонки 
порожнини носа, наслідком чого виявилось ослаблення 
місцевого імунітету і бактеріальна контамінація, хронічний 
запальний (схильний до загострення) і десквамативно-
атрофічний процес.

За аналізом риноцитограм відзначалась десквамація клітин 
циліндричного війкового епітелію. Метаплазія респіраторних 
клітин в плоскі епітеліоцити була не виразна, серед десква-
мованих епітеліальних клітин вони зустрічались у невеликій 
кількості (рис. 5). 

Рис. 3. Серед значної кількості еритроцитів розташовані окремі 
плоскоклітинні епітеліоцити. 1-а підгрупа (до лікування). 

Мазок, забарвлення за Романовським-Гімзою. 400

Рис. 4. Бактеріальне (кокове) обсіменіння. 1-а підгрупа 
(до лікування). Мазок, забарвлення за Романовським-

Гімзою. 400

Особливості структурних змін слизової 
оболонки носа на підставі вивчення 
риноцитограми у хворих 
2-ої підгрупи

Рис. 5. Помірна десквамація респіраторних і плоских 
епітеліоцитів. Значна лімфоцитарна інфільтрація. 
2-а підгрупа (до лікування). Мазок, забарвлення 

за Романовським-Гімзою. 400

Рис. 6. Епітеліоцити базального типу у вигляді не-
великих клітинних груп. 2-а підгрупа (до лікування). 

Мазок, забарвлення за Романовським-Гімзою. 400

Що стосується епітеліоцитів базального типу, то і вони 
в риноцитограмі були наявні у вигляді невеликих груп або по-
одиноких клітин (рис. 6).

Кількість нейтрофільних гранулоцитів (деякі мали ознаки 
розпаду) (рис. 7) і лімфоцитів була збільшена, але меншою мі-
рою, в порівнянні з 1-ю підгрупою, що поряд з іншими показни-
ками є підтвердженням помірного порушення функціональної 
активності і морфологічної структури слизової оболонки носу. 
Еритроцити були представлені в риноцитограмі невеликою 
кількістю, слиз в помірній кількості виявлявся на постійний 
основі. Бактеріальна (коки) та мікотична (Candida) контаміна-
ція мала місце в частині спостережень, але не була виразною.

Зміни в риноцитограмі свідчать про помірні порушення 
функціональної активності і морфологічної структури слизової 
оболонки носу. Порівняно з першою підгрупою запальний 
процес мав характер хронічного без виразного загострення, 
бактеріально-мікотична контамінація була помірною і не на по-
стійній основі. Тип риноцитограми можна трактувати як хро-
нічний запальний.
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Особливості структурних змін слизової 
оболонки носа на підставі вивчення 
риноцитограми у хворих 
3-ї підгрупи

Рис. 7. Нейтрофільні гранулоцити (деякі з явищами 
 розпаду). 2-а підгрупа (до лікування). Мазок, забарвлен-

ня за Романовським-Гімзою. 200

Рис. 8. Помірні дистрофічно-десквамативні  процеси. 
Серед клітин розрізняється переважно війковий епітелій. 
3-я підгрупа (до лікування). Мазок, забарвлення 

за Романовським-Гімзою. 200

Епітеліальні клітини в мазках розташовувались пластами 
різних розмірів або розрізнено у вигляді окремих клітин. У не-
великій кількості виявлялися війковий епітелій і келихоподібні 
клітини, а плоскі епітеліоцити та базальні клітини, взагалі, були 
одиничними. Слиз, лімфоцити і нейтрофільні гранулоцити 
з явищами розпаду також були представлені незначною кіль-
кістю. Бактеріальна і мікотична флора виявлялися непостійно 
и були виражені слабко (рис. 8). 

Аналіз риноцитограм свідчить про найбільшу збереженість 
функціонального і морфологічного стану слизової оболонки 
носу в даній групі спостережень. Риноцитограму за типом 
можна трактувати як гостро запальну, при цьому інтенсивність 
запалення слабка або помірна.

Висновки
В мазках із порожнини носу виявлялися клітини респіратор-

ного епітелію, що мали конічну форму,чітко помітну війкову 
облямівку на апікальному полюсі, хвістоподібно звужений 
базальний кінець, овальні або округлі ядра та базофільну цито-
плазму. Збільшення кількості даних клітин здебільшого свідчило 
про запальний процес. Відрив війок, вакуолізація цитоплазми, 
каріопікноз, каріорексис, каріолізис, голі ядра, нерівний контур 
цитоплазми відображали дистрофічні зміни війкового епітелію.

Зустрічалися, хоча і рідко, келихоподібні клітини, що мали 
овально-округлуформу, слабко базофільну цитоплазму зі сли-
зовими вакуолями та ексцентрично розташоване, подекуди 
сплощене ядро. Зменшення кількості келихоподібних клітин 
і дегенеративні зміни в них були ознаками, що притаманні 
атрофічному процесу в слизовій оболонці носа.

В риноцитограмі виявлялися метапластично змінені (плос-
коклітинна метаплазія) клітини циліндричного епітелію, що ха-
рактеризувалися втратою війок. Наявність великої кількості 
плоского епітелію в мазку свідчила про запальний процес, 
також про атрофію слизової оболонки порожнини носу.

Серед епітеліальних клітин також спостерігалися базальні 
епітеліоцити, які відносяться до малодиференційованих клітин, 
що беруть участь в процесах регенерації епітелію. Вони малень-
ких розмірів, величиною з лімфоцит, округлої або полігональної 
форми з гіперхромним, центрально розташованим ядром і 
базофільною цитоплазмою у вигляді вузького обідка. Наявність 
в мазках великої кількості даних клітин свідчила про порушення 
трофічної і механічної функції слизової оболонки, про осла-
блення міжклітинного та епітеліо-мезенхімального поєднань, 
які відповідають як за цілісність міжклітинних контактів, 
так і за закріплення епітеліоцитів на базальній мембрані. 
Внаслідок таких подій, відбувається легке травмування епітелію, 
що і обумовлює виражену десквамацію базальних клітин. 

В клітинному представництві на постійній основі спостері-
галися нейтрофільні гранулоцити (нерідко вони з явищами 
розпаду) і лімфоцити. Велика кількість нейтрофільних грану-
лоцитів свідчила про гостре гнійне запалення, або загострення 
хронічного запального процесу. Переважання серед клітинних 
елементів лімфоцитів було притаманно хронічному запально-
му процесу. Крім того, в окремих спостереженнях зустрічатися 
у великій кількості еритроцити, що доводило підвищену про-
никність судинної стінки слизової оболонки порожнини носа.

В риноцитограмі був присутній слиз, також виявлялась 
бактеріальна і мікотична контамінація, що було слідством 
пору шення захисної функції слизової оболонки.

За результатами вивчення цитологічних препаратів, а саме 
в залежності від переважання в них того чи іншого виду клітин 
та наявності запальних елементів і мікроорганізмів тип рино-
цитограми ми оцінювали як запальний (гостро-запальний, 
хронічно-запальний, хронічно-запальний із загостренням), 
десквамативний, атрофічний.

Таким чином, цитологічне дослідження виявило зниження 
морфо-функціональних параметрів слизової оболонки носу 
у хворих 1-ї та 2-ї підгруп, які проявлялися поєднанням запаль-
них, дистрофічно-десквамативних, атрофічних і метапластич-
них змін різних ступенів виразності. В 3-й підгрупі визначалась 
найбільша збереженість функціонального і морфологічного 
стану слизової оболонки носу. 

Формування різного за характером перебігу та ступенем 
виразності патології внутрішньоносових структур з респіра-
торно-ольфакторними порушеннями пов’язано з запальними, 
дисциркуляторними і трофічними порушеннями в слизовій 
оболонці порожнини носу.
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Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — Н. О. Шушляпіна, Н. І. Горголь, Ібрагім 
Юнусс Абделхамид, Я. В. Носова — підтверджують, що у них 
відсутній конфлікт інтересів.

Література

  1. Захарова Н. М., Шатохина С. Н., Свистушкин В. М., Ра-
това А. В., Шевчик Е. А., Голубовский Г. А., Цыбин А. А. 
Цитологическая картина слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых синусов у пациентов с полипозным 
риносинуситом при проведении NO-терапии. Альманах 
клинической медицины, 2011, № 25, cc. 25–29.

  2. Матвеева Л. А., Осин А. Я. Местный иммунитет при болезнях 
легких у детей. Томск, 1986, 104 с. 

  3. Арефьева Н. А., Кильсенбаева Ф. А., Азнабева Л. Ф. и др. 
Иммунологические исследования в ринологии, Уфа: «Баш-
кортостан», 2005, 88 с.

  4. Gelardi M., Fiorella M. L., Leo G., Incorvaia C. Cytology in the 
diagnosis of rhinosinusitis. Pediatr Allergy Immunol, 2007, 
vol. 18 (Suppl. 18), pp. 50–52.

  5. Артюшкин С. А., Еремина Н. В., Андрианов А. В., Алек-
сеенко С. И., Барашкова С. В. Значение цитологического 

исследования отделяемого из носа у детей в практике 
оториноларинголога. РО, 2018, №6, вып. 97. 

  6. Standring Susan. Gray’s anatomy : the anatomical basis 
of clinical practice (21 ed.). 2016, Elsevier Publ. pp. 556–565. 
ISBN 9780702052309.

  7. Носова Я. В., Аврунин О. Г., Носова Т. В., Шушляпина 
Н. О., Кононенко Т. С. Разработка метода цитологиче-
ской верификации в ринологии. Баку. 2016, cc. 141–142. 
SBN-9952-8091-0-7

  8. Шушляпина Н. О. Оценка характеристик носового дыхания 
на микроуровне при диагностике респираторно-обонятель-
ных нарушений. Експериментальна і клінічна медицина., 
2018, № 4, вып. 81, сс. 17–24.

  9. Шушляпина Н. О. Анализ влияния аэродинамических по-
казателей носового дыхания при диагностике респиратор-
но-обонятельных нарушений. Клін. інформат. і Телемед., 
2019, т. 13, вип. 14, сс. 74–80

 DOI: https://doi.org/10.31071/kit2018.14.09
10. Шушляпина Н. Аналіз стану мікроциркуляції у хворих на 

патологію внутрішньоносових структур при респіраторно-
нюхових порушеннях. Фотобіологія та фотомедицина, 
2019, № 28, сс. 54–61.

 https://doi.org/10.26565/2076-0612-2019-28-06
11. О. Г. Аврунін, Я. В. Носова, В. В. Семенець, В. О. Філатов, 

Н. О. Шушляпіна. Cучасні методи діагностики респіраторно-
ольфакторної функції: монографія. Харків, ХНУРЕ, 2021, 149 с.

Особенности риноцитограмм у больных с респираторно-
ольфакторными нарушениями

Н. О. Шушляпина, Н. И. Горголь, Ібрагим Юнусс Абделхамид, Я. В. Носова
Харьковский Национальный медицинский университет, Украина

Резюме

Введение. В работе рассматривались особенности риноцитограмм у больных при патологии внутриносовых структур с ре-
спираторно-ольфакторными нарушениями. Изучение цитологического исследования слизистой различных органов, в частности, 
полости носа и околоносовых пазух имеет важнейшее прикладное значение в оториноларингологии и относится к неинвазивному 
диагностическому методу. Оно позволяет врачу определять состав и количество клеточных элементов в материале и оценивать 
их состояние (деструкцию, пролиферацию, дистрофию, некроз и т. д.), констатировать напряженность реактивных способностей 
организма, следить за динамикой обновления органов или процесса заживления в них.

Цель работы. Провести анализ особенностей риноцитограмм у больных при патологии внутриносовых структур с респира-
торно-ольфакторными нарушениями.

Результаты. У больных при патологии внутриносовых структур с респираторно-ольфакторными нарушениями в зависимости 
от степени обструкции полости носа выявлялись особенности строения и изменения количества клеток респираторного эпителия, 
что свидетельствовало о воспалительном процессе. Некоторые изменения в виде отрыва ресничек, вакуолизации цитоплазмы, 
кариопикноза, кариорексиса, кариолиза, голые ядра, неровный контур цитоплазмы отражали дистрофические изменения рес-
ничного эпителия. Кроме того, среди эпителиальных клеток также наблюдались базальные эпителиоциты, которые относятся 
к малодифференцированным клеткам, участвующим в процессах регенерации эпителия. Наличие в мазках большого количества 
данных клеток свидетельствовало о нарушении трофической и механической функции слизистой, об ослаблении межклеточ-
ного и эпителио-мезенхимального сочетаний, отвечающих как за целостность межклеточных контактов, так и за закрепление 
эпителиоцитов на базальной мембране. В результате таких событий происходит травмирование эпителия, что и обуславливает 
выраженную десквамацию базальных клеток. В риноцитограмме присутствовала слизь, а также выявлялась бактериальная и ми-
котическая контаминация, что явилось следствием нарушения защитной функции слизистой.

Выводы. Следует отметить, что при изучении цитологических препаратов, а именно в зависимости от степени обструкции 
полости носа у больных с респираторно-ольфакторными нарушениями определяется преобладание тех или иных видов клеток 
с наличием воспалительных элементов и микроорганизмов, которое оценивается как воспалительное (остро-воспалительный, 
хронически-воспалительный, хронически-воспалительный с обострением), десквамативный, атрофический процесс.

Ключевые слова: риноцитограмма; слизистая оболочка носа; патология внутриносовых структур.
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Features of rhinocytograms in patients with respiratory 
and olfactory disorders
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Abstract
Introduction. The peculiarities of rhinocytogram in patients with pathology of intranasal structures with respiratory-olfactory dis-

orders were considered in the work. The study of cytological examination of the mucosa of various organs, in particular, the nasal cavity 
and paranasal sinuses is of paramount importance in otorhinolaryngology and is a non-invasive diagnostic method. It allows the doctor 
to determine the composition and amount of cellular elements in the material and assess their condition (destruction, proliferation, 
dystrophy, necrosis, etc.), to determine the intensity of the body’s reactive abilities, to monitor the dynamics of organ renewal or healing.

Purpose of work. To analyze the features of the rhinocytogram in patients with pathology of intranasal structures with respiratory-
olfactory disorders. Results. In patients with pathology of intranasal structures with respiratory-olfactory disorders, depending 
on the degree of obstruction of the nasal cavity revealed features of the structure and number of cells of the respiratory epithelium, 
which indicated an inflammatory process. Some changes in the form of cilia detachment, vacuolation of the cytoplasm, karyopyknosis, 
karyorexis, karyolysis, bare nuclei, uneven contour of the cytoplasm reflected dystrophic changes of the ciliated epithelium. In ad-
dition, basal epitheliocytes, which are poorly differentiated cells involved in epithelial regeneration, have also been observed among 
epithelial cells. The presence of a large number of these cells in the smears indicated a violation of trophic and mechanical function 
of CO, weakening of intercellular and epithelial-mesenchymal combinations, responsible for both the integrity of intercellular contacts 
and the fixation of epitheliocytes on the basement membrane. As a result of such events there is a slight injury of the epithelium, 
which causes severe desquamation of basal cells. The rhinocytogram showed mucus, as well as bacterial and fungal contamination, 
which was a consequence of impaired protective function of the mucosa.

Conclusions. It should be noted that in the study of cytological drugs, namely depending on the degree of obstruction of the nasal 
cavity in patients with respiratory olfactory disorders is determined by the predominance of certain cell types with inflammatory 
elements and microorganisms, which is assessed as inflammatory (acute-inflammatory, chronic inflammatory, chronic-inflammatory 
with exacerbation), desquamative, atrophic process.

Key words: Rhinocytogram; Nasal mucosa; Pathology of intranasal structures.
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Резюме

Вступление. Формирование антибиотикорезистентности диктует поиск новых подходов к лечению хронического воспаления. 
Успешное применение фотооблучения и стволовых клеток в медицине пока не дает ответ на вопрос о механизмах их воздействия 
на течение этапов воспалительной реакции. 

Цель работы. Исследование показателей иммунорезистентности после фотооблучения и влияния экзосом стволовых клеток 
на экспериментальных моделях и субстратах.

Объем и методы исследования. Первая экспериментальная модель включала 5 групп — 3-х месячные крысы. 1-я груп-
па — интактные животные, 2-я — животные с липополисахарид (ЛПС)-индуцированным воспалением, 3-я — животные с ЛПС-
индуцированным воспалением, облученные красным светом (λ = 660 нм), 4-я — животные с ЛПС-индуцированным воспалением, 
облученные зеленым светом (λ = 530 нм); 5-я — животные с ЛПС-индуцированным воспалением, облученные синим светом 
(λ = 470 нм). Вторая модель — культура лейкоцитов крови пациентов с хроническим воспалением. Применяли различные ком-
поненты питательной среды для культивирования. Культура А — среда без митогена, культура В — среда с митогеном фитоге-
магглютинина (ФГА), культура С — среда с добавлением экзосом мезенхимальных стволовых клеток.

В работе использованы методы световой микроскопии, спектрофотометрии и культивирования клеток in vitro.
Результаты. На первом этапе воспалительной реакции в 3–й группе облучение животных красным светом стимулировало 

воспаление за счет эндоцитоза, характеризующего переваривающую способность фагоцитов; активировало образование цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК) и усиливало лимфоцитотоксичность (ЛЦТ) в сравнении с этими показателями во второй 
группе. В 4-й группе облучение животных зеленым светом способствовало увеличению поглотительной способности нейтрофи-
лов, снижению ЦИК и ЛЦТ, что характеризует завершение альтерации и стимуляцию регенеративных процессов по сравнению 
с динамикой в предыдущих группах. Эффекты после действия синего света у животных 5-й группы способствовали завершению 
воспалительного процесса, что проявлялось в снижении ЛЦТ. Применение экзосом в культуре клеток С увеличивало пролифе-
ративную активность в три раза.

Таким образом, совместное применение физического фактора — фотооблучения с использованием различных длин волн, 
и биологического фактора — экзосом, содержащих метаболиты стволовых клеток, способствовало сокращению длительности 
этапов воспалительного процесса и стимуляции регенерации.

Ключевые слова: фотооблучение; экзосомы; стволовые клетки; воспаление; регенерация.

1. Введение
Лечение гнойных ран, которые характеризуются хрони-

ческим вялотекущим воспалением, до настоящего времени 
представляет одну из сложных задач медицины [73, 75, 78]. 
Известно, что существует проблема антибиотикорезистент-
ности микроорганизмов к препаратам, которые ранее успешно 
применялись для лечения воспаления [4].

Для лечения воспалительных процессов инфекционной и не-
инфекционной природы разрабатываются подходы с исполь-
зованием различных физических и биологических методов [7].

В качестве физических методов лечения воспалительного 
процесса применяют различные источники низкоинтенсив-
ного облучения, в частности, фотооблучение в диапазоне 
видимого спектра [3, 20, 60]. По мнению ряда авторов, фото-
облучение видимым светом является одним из наиболее пер-
спективных методов немедикаментозного лечения различных 
заболеваний, в том числе инфекционной патологии, гнойных 
хронических ран и др. [2, 45, 60]. Показан положительный 

эффект воздействия фотооблучения на хронический воспали-
тельный процесс [3, 10], выявлено позитивное влияние фото-
облучения на состояние антиоксидантной защиты, ангиогенез, 
гомеостаз клеток [8, 25, 27, 45, 57].

Традиционно в терапевтических целях используют красный 
и инфракрасный свет, однако недавние исследования пока-
зывают, что другие длины волн в видимом диапазоне спектра 
могут также оказывать положительное влияние на воспали-
тельный процесс [9, 25].

Однако нет единого мнения о степени эффективности 
фотооблучения при лечении локальных и системных воспа-
лительных процессов различными длинами волн видимого 
диапазона, так как эффекты светового излучения во многом 
могут зависеть от длины волны, частоты воздействия, экс-
позиции, мощности и плотности энергии [6, 33, 43, 44, 58]. 
В частности, показано, что облучение длиной волны 685 нм 
не влияет на рост или жизнеспособность клеток, но после 
этого светового воздействия возникают ультраструктурные 
изменения, которые приводят к нарушению синтеза белка [14].

УДК 57.042:616-002

Влияние фотооблучения различными длинами волн 
на этапы воспаления и стимуляция пролиферации 

экзосомами стволовых клеток в эксперименте
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В Харьковском национальном университете им. В. Н. Ка-
разина в лаборатории квантовой биологии и квантовой 
медицины, возглавляемой Коробовым А. М., был раз-
работан ряд приборов для фотооблучения, в том числе 
«Барва-Флекс/24ФМ» (излучение в красной области спектра 
(λ = 660 нм), зеленой области спектра (λ = 530 нм) и синей 
области спектра (λ = 470 нм)), который успешно применяют 
для лечения гнойно-септических состояний в хирургических 
клиниках Украины.

Наряду с фотооблучением, биологические методы явля-
ются эффективным подходом для коррекции метаболических 
нарушений и недостаточности грануляционных процессов 
при хронических воспалительных реакциях. Известно, что 
мезенхимальные стволовые клетки (МСК) принимают участие 
в репарации, поддерживают тканевой гомеостаз, осуществля-
ют регуляцию дифференцировки тканеспецифических проге-
нераторных стволовых клеток, стимулируют рост сосудов [34]. 
При различных нозологиях успешно применяют клеточную 
терапию, факторы роста и экзометаболиты стволовых клеток 
[15, 17, 24]. Мезенхимальные стволовые клетки секретируют 
экзометаболиты, которые они выделяют в межклеточное 
пространство в виде экзосом. Экзосомы применяют как 
альтернативу клеточной терапии для лечения полиорган-
ной дисфункции, усиления межклеточного взаимодействия 
и репа ративных процессов [1, 34, 50, 84].

В клинике ГУ «Институт общей и неотложной хирургии 
им. В. Т. Зайцева НАМН Украины» имеется многолетний опыт 
применения комбинированного лечения в виде фотооблуче-
ния и использования биологических факторов — стволовых 
клеток и их метаболитов для лечения гнойных трофических 
язв нижних конечностей у больных с хронической патологи-
ей сосудов [5, 16, 17]. Комбинированное лечение включало 
фотооблучение различными длинами волн на разных этапах 
воспалительного процесса, а также аппликации экзосом ство-
ловых клеток на раневую поверхность голени. Многоэтапный 
воспалительный процесс в очаге поражения состоит из тесно 
связанных между собой и последовательно развивающихся 
этапов: инфильтрации, альтерации и экссудации, регенера-
ции и завершения воспалительного процесса, которые харак-
теризуются различным типом иммунного ответа. А продолжи-
тельность и выраженность воспалительного процесса зависят 
от характера повреждения, стадии воспаления и развития им-
мунопатологических состояний [82]. Каждый этап воспаления 
характеризуется определенным типом иммунореактивности 
в ответ на наличие антигенов инфекционной и неинфекцион-
ной природы. Иммунотропные эффекты, которые наблюдали 
после комбинированного лечения, зависели от длины волны 
и этапов воспалительного процесса, на котором производили 
воздействие [5, 16, 17]. 

Несмотря на большое количество исследований по изу-
чению эффектов фотооблучения различными длинами волн 
в диапазоне видимого спектра, нет понимания биологических 
механизмов этого влияния на этапы воспалительного про-
цесса. Известно также, что применение экзометаболитов МСК 
в виде экзосом может приводить к значительному увеличению 
продукции разнообразных биологически активных веществ, 
способствующих активации иммунитета и регенерации [83].
Однако, по-прежнему, ведется научная дискуссия о целе-
сообразности совместного применения физических и био-
логических факторов в комплексном лечении хронических 
воспалительных процессов [16, 24]. 

Полагаем, что сочетание фотооблучения и внесение в ра-
невую зону экзосом может обеспечить «тонкую» регуляцию 
иммунорезистентности и ускорить заживление ран. Много-
летние исследования, проведенные в нашей лаборатории, 
показали, что экзосомы стволовых клеток могут участвовать 
в регуляции процессов пролиферации [24]. 

Целью работы было исследование возможных меха-
низмов действия различных длин волн видимого света 
(λ = 660 нм, 530 нм, 470 мнм) на иммунологические показа-
тели при моделировании воспалительного процесса с учетом 
стадий его развития и оценка влияния экзосом мезенхималь-
ных стволовых клеток на пролиферативные процессы. 

2. Материалы и методы 
исследования 
2.1. Экспериментальные модели

В работе использовали две модели: Эксперименталь-
ная модель I – моделирование длительного воспалитель-
ного процесса на животных с липополисахарид (ЛПС)-
индуцированным перитонитом. Данную модель использовали 
для оценки эффектов фотооблучения животных различными 
длинами волн (λ = 660 нм, 530 нм, 470 нм) на разных этапах 
воспалительного процесса (рис. 1).

Экспериментальная модель II — культуру лейкоцитов 
периферической крови in vitro использовали для оценки 
пролиферативного потенциала клеточного материала паци-
ентов с хроническими воспалительными процессами для 
обоснования адресного применения экзосом с метаболитами 
прогенераторных стволовых клеток. 

Для экспериментальной модели I были использованы по-
ловозрелые 3 месячные крысы-самцы породы Вистар, масса 
животных составляла 203,0 ± 10,0 г.

Был проведен многоэтапный эксперимент на большом 
массиве лабораторных животных, которые были разделены 
на  5 групп. Группа 1 (контроль) — интактные животные (n = 32). 
У животных групп 2–5 был индуцирован экспериментальный 
перитонит с целью моделирования четырех этапов воспа-
лительной реакции. Индукцию воспалительного процесса 
у животных групп 2–5 осуществляли путем внутрибрюшинного 
введения липополисахарида (ЛПС) из расчета 1 мкг/100 г мас-
сы тела в 1 мл изотонического раствора (0,9% NaCl) (рис. 1). 

Животных группы 2 с индуцированным воспалением ис-
пользовали в качестве группы сравнения. В этой группе наблю-
дали за животными на всех этапах воспалительного процесса. 

Животных групп 3, 4, 5 подвергали ежедневному фотооблу-
чению на брюшную стенку в одно и то же время суток – утром, 
до кормления; время экспозиции составляло 10 мин. Манипуля-
цию проводили на расстоянии 1 см от облучаемой поверхности.

Животных группы 3 ежедневно подвергали фотовоздей-
ствию красной областью видимого спектра (λ = 660 нм); жи-
вотные группы 4 подвергались ежедневному фотооблучению 
зеленой областью видимого спектра (λ = 530 нм), животных 
группы 5 облучали синим светом (λ = 470 нм). 

Особенность дизайна данного исследования состоит 
в том, что в работе была проведена предварительная оценка 
изменений иммунных маркеров после фотооблучения раз-
личными длинами волн для каждого этапа воспалительного 
процесса: 1-й этап — инфильтрация; 2-й этап — альтерация 
и экссудация; 3-й — регенерация; 4-й — завершение вос-
палительного процесса. Мониторинг всего массива данных 
резуль татов исследований иммунореактивности на этапах 
ЛПС-индуцированного перитонита в четырех группах жи-
вотных позволил определить волновой диапазон видимого 
спектра, позитивно достоверно изменяющий исследуемые 
маркеры иммунорезистентности на различных этапах воспа-
лительного процесса (рис. 1). У животных группы 3 во время 
первого этапа воспаления — инфильтрации — выявили мак-
симальные изменения исследуемых иммунных маркеров 
после фотооблучения красным светом (λ = 660 нм). В группе 4 
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Рис. 1. Схема эксперимента по индукции воспаления и фотооблучению животных различными длинами волн 
(λ = 660 нм, 530 нм, 470 нм) на этапах воспалительного процесса — экспериментальная модель I. 
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тела

после фотооблучения зеленым светом (λ = 530 нм) выявили 
позитивные изменения иммунных маркеров только на этапе 
альтерации и экссудации. В группе 5 выявили некоторые 
достоверные изменения иммунорезистентности после фото-
облучения синей областью видимого спектра (λ = 470 нм) 
на завершающем этапе воспаления. В связи с этим, для ана-
лиза изменений иммунореактивности были выбраны именно 
те периоды воспалительного процесса, при которых происхо-
дили значимые изменения иммунных маркеров в сравнении 
с группой 2. 

Выведение животных из опыта осуществляли каждые 
3 суток под эфирным наркозом с соблюдением положений 
Европейской конвенции по защите животных, которые ис-
пользуются с экспериментальной и научной целью (Страсбург, 
1986). Материалом для исследования служили клеточные 
элементы и сыворотка крови животных. 

2.2. Методы исследования

В работе применялось фотооблучение путем воздействия 
фотонными (светодиодными) матрицами Коробова А. – Ко-
робова В. «Барва-Флекс/24ФМ». При исследовании иммуно-
логических показателей были использованы методы световой 
микроскопии, спектрофотометрии, метод культивирования 
клеток in vitro.

Для выяснения механизмов воздействия фотооблучения 
на биологические объекты изучали барьерную функцию 
кислороднезависимого фагоцитоза; показатель лимфоцито-
токсичности по Терасаки; интенсивность образования цирку-
лирующих иммунных комплексов — антиген (АГ) + антитело 
(АТ) + комплемент (К) – ЦИК.

Оценку кислородонезависимой фагоцитарной актив-
ности нейтрофильных гранулоцитов периферической 
крови проводили по их адгезивной, поглотительной и пере-
варивающей способности клеток дрожжей Saccharomycescere 
visiae. Хемотаксис и адгезию фагоцитирующих нейтрофилов 
выражали посредством фагоцитарного индекса (ФИ), кото-
рый характеризует количество клеток, способных к взаимо-
действию с микроорганизмами. По фагоцитарному числу 
(ФЧ) — среднему количеству поглощенных микробных тел 
на один фагоцитирующий нейтрофил, судили о поглотитель-

ной способности нейтрофилов. Состоятельность фагоцитоза 
оценивали по способности лизосомальных ферментов нейтро-
филов in vitro переваривать микробные тела. Завершенность 
эндоцитоза нейтрофилов оценивали по индексу завершен-
ности фагоцитоза (ИЗФ), который вычисляли по отношению 
значения фагоцитарного числа (ФЧ) на разных сроках инку-
бации — через 30 и 120 мин [22]. 

Лимфоцитотоксичность определяли методом Терасаки 
по цитотоксическому эффекту компонентов аутосыворотки 
на аутолимфоциты в присутствии экзогенного комплемента. 
О сывороточной лимфоцитоксичности судили по степени де-
струкции клеточных мембран лимфоцитов после их инкуба-
ции с аутосывороткой в присутствии белков комплемента [30].

Содержание циркулирующих иммунных комплек-
сов, представляющих собой ассоциацию между антигеном 
и антителами (ЦИК), оценивали спектрофотометрически 
после инкубации образцов сыворотки в присутствии буфера 
и полиэтиленгликоле (ПЭГ) при комнатной температуре. 
Опти ческую плотность образующегося преципитата измеряли 
на спектрофотометре СФ-46 при длине волны 450 нм против 
боратного буфера [2]. 

Для обоснования целесообразности совместного при-
менения физических и биологических методов воздействия 
на воспаление при лечении хронических трофических ран 
оценивали эффекты последействия экзосом, содержащих эк-
зометаболиты мезенхимальных клеток на пролиферативную 
активность лимфоцитов в культуре (модель II) [1]. В культуре 
А — без митогена,в культуре Б — с добавлением митогена 
фитогемагглютинина (ФГА); культура С содержала экзосо-
мы с экзометаболитами мезенхимальных стволовых клеток 
плаценты (МСКП). 

Изменение пролиферативной активности лимфоцитов 
определяли в культуре in vitro после инкубации клеток 
с экзосомами. И сравнивали степень пролиферации клеток 
с контрольной культурой [18].

3. Результаты исследования
Экспериментальная модель I. У интактных животных 1-й 

группы исследуемые показатели иммунорезистентности были 
в пределах референтных величин на всех этапах эксперимен-
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та. Выявили, что барьерная функция фагоцитов в 1-й группе 
соответствовала физиологической норме, которую оцени-
вали по показателям хемотаксиса, адгезии, поглотительной 
способности: ФИ — (83,0  2,1)%; ФЧ — (3,71  0,2). Индекс 
завершенности фагоцитоза (ИЗФ) у интактных животных, 
свидетельствующий о степени переваривающей способности, 
соответствовал верхней границе нормы — (1,27  0,2). 

Величины показателей гуморальных факторов иммунитета, 
характеризующих наличие мембранотропных цитотокси-
ческих метаболитов не превышали референтные значения: 
уровень ЛЦТ в сыворотке интактных животных составлял 
(27,5  3,5)%, содержание ЦИК в этой группе животных также 
было на уровне нормы и составило (69,2  6,8) Ед.Е. 

В 2—5-й группах животных с ЛПС-индуцированным пери-
тонитом течение воспалительного процесса включало четыре 
основных этапа: 1-й — фагоцитарная инфильтрация локальной 
зоны воспаления; 2-й — генерализация процесса: альтерация 
и экссудация ткани в зоне воспаления путем апоптоза и/или 
некроза клеток; 3-й — регенерация ткани за счет активации 
пролиферации клеток; 4-й – завершение воспалительного 
процесса (нормализация васкуляризации) (рис. 1).

У животных 2-й группы сравнения с индуцированным пе-
ритонитом после введения ЛПС на первом этапе воспалитель-
ного процесса выявили достоверные нарушения хемотаксиса 
и адгезии фагоцитирующих нейтрофилов: ФИ был снижен 
и составил (63,0  3,3%) в сравнении с интактными животны-
ми — (83,0  2,1)%. Поглотительная способность нейтрофилов 
во 2-й группе снизилась до (2,3  0,1) при (3,7  0,2) в группе 
интактных животных, и ИЗФ был очень низким: (0,83  0,01) 
при (1,27  0,2) в 1-й группе, что указывает на несостоятель-
ность переваривающей функции фагоцитов — эндоцитоза. 

Содержание гуморальных цитотоксических факторов в 2-й 
группе животных с индуцированным воспалением на стадии 
инфильтрации увеличилось на 53% в сравнении с интактными 
животными; концентрация ЦИК достоверно не изменилась 
на этом этапе воспаления.

В этой же группе на втором этапе воспаления (альтерации 
и экссудации) значение фагоцитарного индекса оставалось 
низким (62,0  1,3)%. Поглотительная способность фагоци-
тов (ФЧ) на этом этапе воспалительной реакции оставалась 
сниженной (2,35  0,32). Переваривающая способность 
фагоцитов также не изменялась и оставалась низкой вплоть 
до конца фазы регенерации. Только на стадии заверше-
ния воспалительного процесса ИЗФ приближался к норме 
(3,56  0,24), но оставался ниже, чем у интактных животных 
1-й группы — (3,71  0,2). Степень лимфоцитотоксичности 
на стадии альтерации и экссудации воспалительного про-
цесса была максимальной — (73,5  4,5)%, а содержание 
ЦИК было несколько выше (77,5  3,7) Ед.Е, чем в интактной 
группе —(69,2  6,8) Ед.Е. 

У этих животных с ЛПС-индуцированным перитонитом на 
стадии регенерации отмечали незначительное повышение 
хемотаксиса, адгезивных свойств и эндоцитоза нейтрофилов, 
что проявлялось повышением значения ФИ (69,5  2,4)%, ФЧ 
(3,01  0,12) и ИЗФ (0,93  0,04). Степень ЛЦТ на этой стадии 
воспаления после индукции перитонита в отдаленные сроки 
несколько снизилась по сравнению с предыдущим этапом, 
а уровень ЦИК увеличился еще на 10,8%. 

На завершающем этапе воспаления адгезивная способ-
ность фагоцитов оставалась сниженной (ФИ — (71,5  10,3)%), 
и не достигала уровня этого показателя у интактных животных. 
Эффективность переваривающей способности была низкой 
у животных 2-й группы с ЛПС-индуцированным перитонитом 
и не восстановилась до конца эксперимента. 

Таким образом, у животных с ЛПС-индуцированным вос-
палительным процессом на всех его этапах выявили стойкое 
снижение эндоцитоза антигенов за счет недостаточности 

гранзимных ферментов лизосом нейтрофилов в кислородо-
независимом фагоцитозе. 

Лимфоцитотоксичность в этой группе на завершающем 
этапе воспаления достоверно превышала значения этого по-
казателя у интактных животных и составила (45,8  6,2)% при 
(27,5  3,5)% в 1-й группе. Сывороточная концентрация ЦИК 
оставалась высокой (87,6  9,6) Ед.Е при (69,2  6,8) Ед.Е. 
у интактных животных.

Анализ эффекта фотооблучения после действия различных 
длин волн (λ = 660 нм, λ = 530 нм, λ = 470 нм) на эксперимен-
тальных животных выявил разнонаправленные изменения 
иммунологических маркеров, при этом отмечено достоверное 
уменьшение длительности этапов воспалительного процесса.

Динамика исследуемых показателей иммунореактивности 
после фотооблучения различными длинами волн светового 
диапазона в группах 3, 4, 5 позволила выявить эффекты 
послед ействия на определенных этапах воспаления — от эта-
па инфильтрации до завершающей стадии воспалительного 
процесса.

Ежедневное фотооблучение экспериментальных животных 
красным светом (λ = 660 нм) активировало все этапы воспа-
лительного процесса, начиная с первых суток (рис. 2). Данная 
длина волны оказывала наибольшее влияние на исследу-
емые показатели клеточного и гуморального иммунитета. 
Наибольший эффект после фотооблучения красным светом 
выявили на стадии инфильтрации: наблюдали достоверную 
активацию фагоцитоза нейтрофильных гранулоцитов, что 
проявлялось в увеличении ФИ до (89,0  2,3)%, а в группе 
сравнения 2 этот показатель на этом этапе воспалительного 
процесса был ниже и составил (63,0  3,3)%. Поглотительная 
способность фагоцитов (ФЧ) после многократного облучения 
красным светом на этапе инфильтрации увеличилась в 1,5 
раза и составила (3,9  0,2), в то время как во 2-й группе на-
блюдали истощение адгезивных и поглотительных свойств 
(2,3  0,1). Переваривающая способность фагоцитов у жи-
вотных 3-й группы после фотооблучения красным светом 
на этом этапе воспаления также была выше, чем у животных 
в группе 2 с ЛПС-индуцированным перитонитом — (1,0  0,1) 
и (0,8  0,02) соответственно (рис. 2). 

В группе 3 после облучения красным светом наблюдали 
закономерную активацию лимфоцитотоксичности (ЛЦТ) 
до (70,2  5,1)%, в то время как в группе сравнения 2 — ЛЦТ 
составляла(41,3  6,1)% при (27,5  3,5) % у интактных 
животных группы 1. Концентрация ЦИК также увеличилась 
более чем в 2 раза и составила (166,8  22,8) Eд.Е., что сви-
детельствует о  позитивной активации процесса антителоо-
бразования (рис. 2). 

Таким образом, у животных группы 3 уже на первом 
этапе воспаления выявили выраженную индукцию стадий 
фагоцитоза, увеличение антителообразования, приводящее 
к повышению содержания ЦИК и лимфоцитотоксичности. 
За счет активации фагоцитоза после облучения красным све-
том наблю дали сокращение этапа инфильтрации, тогда как 
в группе 2 этот процесс длился дольше на 9 суток. 

Следовательно, облучение красным светом видимого 
диапазона (λ = 660 нм) стимулировало кислороднезависи-
мый фагоцитоз, что проявлялось в значительной активации 
хемотаксиса, адгезивных свойств, поглотительной способ-
ности нейтрофилов на фоне увеличения сывороточных 
цитотоксических факторов и интенсивного взаимодействия 
антител с антигенами с последующим образованием ЦИК, 
тем самым сокращало сроки инфильтрации на первом этапе 
воспалительного процесса. 

В 4-й группе животных после фотооблучения зеленым 
светом (λ = 530 нм) выявили позитивное действие на иссле-
дуемые показатели иммунореактивности только на стадии 
альтерации и экссудации (рис. 3). 
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Рис. 2. Изменение иммунных маркеров на стадии инфильтрации (показатели кислороднезависимого фагоцитоза: 
хемотаксис и адгезия — фагоцитарный индекс (ФИ, %); поглотительная способность — фагоцитарное число (ФЧ); 
переваривающая способность — индекс завершенности фагоцититоза (ИЗФ); гуморальные факторы — степень 
лим-фоцитотоксичности (ЛЦТ, %) и концентрация циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК, Ед.Е) в группах 2, 3 
в сравнении с группой  — интактные животные. Группа 2 — животные с ЛПС-индуцированным перитонитом, группа 

3 — животные с ЛПС-индуцированным перитонитом после действия красного света λ = 660 нм).

І этап воспаления — стадия инфильтрации.

IІ этап воспаления — стадия альтерации, экссудации и ІІІ этап — регенерации.

В 4-й группе животных ежедневное фотооблучение зеле-
ным светом (λ = 530 нм) изменяло исследуемые показатели 
фагоцитоза на следующем этапе воспаления — стадии аль-
терации и экссудации, в отличие от наблюдаемых эффектов 
действия красного света в начале воспаления — на этапе 
инфильтрации. На стадии альтерации и экссудации наблю-
дали повышение поглотительной способности фагоцитов 
(ФЧ — 3,8  0,2) при (3,01  0,12) в группе сравнения 2 (рис. 3). 
В тот же период в 4-й группе выявили достоверное снижение 
степени лимфоцитотоксичности до (31,0  4,2)% в сравнении 
с этим показателем в группе 2 — (71,5  4,2)%. Концентрация 
ЦИК в группе 4 в этот период была значительно ниже — 
(66,8  7,3) Ед.Е. при высоком значении этого показателя 
(85,9  6,2) Ед.Е. в группе 2 (рис. 3). 

Таким образом, постепенная нормализация показате-
лей фагоцитоза и достоверное снижение цитотоксических 
гумо ральных факторов в 4-й группе животных приводила 

Рис. 3. Изменение иммунных маркеров на стадии альтерации и экссудации: показатели кислороднезависимого фа-
гоцитоза (хемотаксис и адгезия — фагоцитарный индекс (ФИ, %); поглотительная способность — фагоцитарное число 
(ФЧ); переваривающая способность — индекс завершенности фагоцитоза (ИЗФ)); гуморальные факторы — степень 
лимфоцитотоксичности (ЛЦТ, %) и концентрация циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК, Ед.Е) в группах 1, 2, 
4: группа 1 — интактные животные, группа 2 — животные с ЛПС-индуцированным перитонитом, группа 4 — животные 

с ЛПС-индуцированным перитонитом после действия зеленого света λ = 530 нм).

к сокра щению этапов альтерации и экссудации, и стимуляции 
регенеративных процессов в более короткие сроки (на 6 суток 
раньше) по сравнению с динамикой аналогичных показателей 
в группе 2.

Фотооблучение животных 5-й группы синим светом длиной 
волны светового диапазона синего света (λ = 470 нм) оказы-
вало наименьший эффект на исследуемые иммунологические 
параметры на ранних этапах воспаления. А на завершающей 
стадии воспалительного процесса выявили достоверное сни-
жение показателей фагоцитоза нейтрофилов — хемотаксис, 
адгезия и поглотительная способность были ниже, чем дан-
ный показатель в группах 1 и 2, а эндоцитоз — напротив, был 
на уровне группы интактных животных (рис. 4).

У животных группы 5 выявили снижение значения ЛЦТ 
(20,3  3,1)% по сравнению с группой 1 и 2. Содержание ЦИК 
(70,5  9,9) Ед.Е. было на уровне интактных животных — 
(69,2  6,8) Ед.Е (рис. 5). Облучение синим светом (λ = 470 нм) 
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 Завершающий этап воспаления.

способствовало активации фагоцитоза на фоне полного по-
давления всех стадий диффузной воспалительной реакции, 
что сократило длительность завершающего этапа воспали-
тельного процесса (рис. 5). 

Таким образом, применение синего света способствовало 
сокращению завершающего этапа воспалительного процесса 
на фоне улучшения микроциркуляции за счет дилатации со-
судов под влиянием иммунотропного эффекта данной длины 
волны. 

Экспериментальная модель II. При культивировании 
лимфоцитов периферической крови пациентов с хрони-
ческим воспалительным процессом (трофические язвы 
голени на фоне сахарного диабета ІІ типа), выявили низкую 
спонтанную пролиферативную активность клеток в условиях 
in vitro, что выражалось значительным снижением числа 
больших лимфоцитов (в среднем 7,6 ± 0,8%) относительно 
референтных значений (15 ± 1,8%) (рис. 5). Внесение мито-
гена ФГА в культуру лейкоцитов пациентов с хроническим 
воспалительным процессом усиливало пролиферативный 
ответ клеток, в среднем, до (15,0 ± 2,0)%. Пролиферативный 

Рис. 4. Изменение иммунных маркеров на завершающем этапе воспалительного процесса (показатели кислородне-
зависимого фагоцитоза: хемотаксис и адгезия — фагоцитарный индекс (ФИ, %); поглотительная способность —фа-
гоцитарное число (ФЧ); переваривающая способность — индекс завершенности фагоцитоза (ИЗФ); гуморальные 
факторы: степень лимфоцитотоксичности (ЛЦТ, %) и концентрация циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК,  Ед.Е) 
в группах 1, 2, 5: группа 1 — интактные животные, группа 2 — животные с ЛПС-индуцированным перитонитом, группа 

5 — животные с ЛПС-индуцированным перитонитом после действия синего света λ = 470 нм).

эффект лимфоцитов пациентов с хроническим воспалитель-
ным процессом был достоверно выше в культуре клеток С 
с использованием экзосом МСК, по сравнению с культурой 
А, в которую добавляли физиологический раствор. Количе-
ство больших лимфоцитов, прошедших S-период клеточного 
цикла, в культуре С было достоверно выше, чем в культуре А, 
и составило (25,6 ± 3,5)% (рис. 5).

Следовательно, выявили сниженную функциональную ак-
тивность лимфоцитов в культуре у пациентов с хроническими 
воспалительными процессами. Факторы микроокружения, 
находящиеся в экзосомах, стимулировали синтетическую 
активность культивируемых лимфоцитов. В связи с этим, 
выявленный стимулирующий эффект экзосом, содержащих 
экзометаболиты мезензимальных стволовых клеток, позволя-
ет использовать их на стадии регенерации после применения 
фотооблучения зеленым светом. 

Для лечения острых и хронических процессов традици-
онно используют антибактериальные препараты, которые 
воздействуя на очаг воспаления, обладают ингибирующим 
действием на иммунитет и отрицательно влияют на полезный 

Рис. 5. Пролиферативная активность лимфоцитов периферической крови в культуре in vitro: культура А — среда 199; 
культура В — среда 199 + митоген; культура С — среда 199 + экзосомы мезенхимальных стволовых клеток плаценты; 

*отличия достоверны по сравнению с референтными значениями (р ≤ 0,05).
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микробиом организма. Кроме того, при антибиотикотерапии 
часто возникают осложнения из-за попадания в кровоток 
продуктов жизнедеятельности микробных антигенов. В связи 
с этим происходит расстройство клеточной реактивности, 
что проявляется изменением структуры и функции клеточных 
мембран [48]. 

В качестве альтернативы антибиотикам, для лечения хро-
нических воспалительных процессов сегодня успешно исполь-
зуют фотооблучение, лазерную и фотодинамическую терапию, 
а также клеточную терапию с применением мезенхимальных 
стволовых клеток [70, 73, 77]. 

В работе при изучении возможных механизмов светового 
воздействия видимой части спектра на течение стадий вос-
палительного процесса и изменения иммунореактивности 
руководствовались фундаментальными положениями в части 
закономерностей развития воспаления и адаптивных измене-
ний иммунореактивности [42].  

Очаг воспаления представляет собой мощный источник 
развития патологических иммуно-нейроэндокринных ре-
акций с последующим расстройством микроциркуляции 
и клеточного метаболизма [36, 63].

Воспаление как изменение гомеостаза, характеризуется 
динамическим постоянством только на фоне нормальной 
реактивности и резистентности организма, что и наблюдалось 
у животных группы 2. При формировании иммунопатологи-
ческих реакций на фоне воспаления необходимо принимать 

во внимание вектор его развития с учетом острого течения, 
хронизации процесса или рецидива [16, 42].

В данной работе для оценки этапов воспалительного про-
цесса использовали экспериментальную модель хронической 
воспалительной реакции – ЛПС-индуцированный перитонит. 
На всех этапах воспалительного процесса исследовали по-
казатели врожденного и адаптивного иммунитета (рис. 6). 

В группе 3 животных с ЛПС-индуцированным перитонитом 
после фотооблучения красным светом (λ = 660 нм) показаны 
значимые изменения иммунных маркеров по сравнению с жи-
вотными группы 2 без фотооблучения на первой стадии воспа-
ления. Сроки воспалительного процесса уменьшились на 9 суток 
в группе 3 за счет сокращения во времени этапа инфильтрации.

В группе 4 животных с ЛПС-индуцированным перитонитом 
после фотооблучения зеленым светом (λ = 530 нм) показаны 
значимые изменения иммунных маркеров по сравнению 
с животными группы 2 без фотооблучения на втором этапе 
воспаления. Сроки воспалительного процесса уменьшились 
на 6 суток в группе 4 за счет сокращения во времени этапа 
альтерации и экссудации. 

В 5-й группе животных с ЛПС-индуцированным перитони-
том после фотооблучения синим светом (λ = 470 нм), показа-
ны значимые изменения иммунных маркеров по сравнению 
с животными группы 2 без фотооблучения. Сроки воспали-
тельного процесса уменьшились на 5 суток в группе 5 за счет 
сокращения во времени завершающего этапа воспаления. 

Рис. 6. Схематическое изображение эффектов фотооблучения различными длинами волн животных исследуемых 
групп: показаны изменения исследуемых показателей в группе животных с ЛПС-индуцированным перитонитом 

(группа 2, 3, 4, 5) по сравнению с интактными животными (группа 1) на разных этапах воспаления. 
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Комплекс мероприятий, направленных на коррекцию нару-
шений гомеостаза, должен учитывать временные особенности 
воспалительной реакции в очаге поражения, которая состоит 
из тесно связанных между собой и последовательно разви-
вающихся этапов: инфильтрации, альтерации и экссудации, 
регенерации и завершения воспалительного процесса [36]. 

Первичная стадия — инфильтрация — обусловлена дей-
ствием повреждающего фактора на ткань с изменением в ней 
обмена веществ, структуры и функции, а воздействие микроб-
ного антигена в норме вызывает активацию нейтрофилов. 
На стадии инфильтрации фагоцитирующие клетки реагируют 
первыми, и должны поддерживать иммуногенетический кон-
троль внутренней среды организма благодаря наличию специ-
фических поверхностных рецепторов, участвующих в адгезии 
антигенов, лизосомальных и митохондриальных ферментов, 
осуществляющих эндоцитоз [36, 37]. 

Но как правило, первый этап воспалительной реакции 
не всегда эффективен. Нами у животных группы 2 сравнения 
на первом этапе воспаления выявлено достоверное снижение 
всех показателей барьерной функции кислороднезависимого 
фагоцитоза, в том числе эндоцитоза, по сравнению с интакт-
ными животными группы 1.

Наблюдаемое угнетение фагоцитоза на следующей ста-
дии воспаления — альтерации и экссудации — при усилении 
катаболизма в группе 2, происходило из-за накопления 
в межклеточном пространстве продуктов тканевого обмена 
в виде токсических молекулярных паттернов, связанных 
с повреждением клеток — DAMP. На завершающей стадии 
воспалительного процесса показатели фагоцитоза у животных 
группы 2 не достигали референтных значений хемотаксиса, 
адгезии и эндоцитоза (рис. 6). 

В нашей работе показано, что факторы врожденного 
иммунитета в группе 2 не справлялись с разрешением вос-
паления на втором этапе его течения. Из-за недостаточности 
компенсаторных процессов при воспалении фагоцитирующие 
клетки формируют филоподобные выросты — так называемые 
«нейтрофильные ловушки» в виде денатурированных нитей 
ДНК в межклеточном пространстве на фоне экзогенного вы-
деления протеаз (гиалуронидазы, эластазы, коллагеназы) [55], 
что приводило к незавершенности эндоцитоза, наблюдаемого 
у животных группы 2 на этой стадии (рис. 6).

На второй стадии воспаления инициируются системы ге-
мостаза, провоцируется развитие экссудативно-сосудистых 
реакций, которые сопровождаются альтерацией тканей [71]. 
У животных группы 2 на стадии воспалительного процесса — 
альтерации и экссудации — выявили активацию клеточной 
деструкции, о чем свидетельствовало увеличение лимфоци-
тотоксичности в 1,5 раза по сравнению с группой 1 интактных 
животных. Выявили недостаточное образование циркулирую-
щих иммунных комплексов (ЦИК) из-за задержки дифферен-
цировки антителообразующих специфических клонов плазма-
тических В-лимфоцитов — продуцентов иммуноглобулинов на 
раннем этапе воспаления (рис. 7). Количество специфических 
иммуноглобулиновых антител на первом этапе воспаления 
может быть неадекватно низким, что снижает нейтрализацию 
соответствующих антигенов. Выявленное угнетение антите-
лообразования в группе 2 на первом этапе воспалительного 
процесса после введения ЛПС является оптимальным при-
способлением при воспалении, которое должно приобретать 
обратимое течение. Транзиторное угнетение специфической 
реакции взаимодействия антител с антигенами может быть 
следствием недостаточности функции тимуса и  селезенки 
при воспалении.

Процесс экссудации имеет двоякое биологическое значе-
ние: патогенное и адаптивное. Адаптивное значение заклю-
чается в фиксации в очаге воспаления токсических молекул 
DAMP в виде флогогена и создании условий для их инактива-

ции, а патогенное — в возможном распространении воспали-
тельного процесса в соседние ткани и образования множества 
очагов деструкции [71]. 

У некоторых животных 2-й группы наблюдали диффузное 
распространение воспалительного процесса внутри брюши-
ны, так как при воспалении на фоне активации перекисного 
окисления выделяется множество цитотоксических молекул, 
вызывающих изменения в окружающих тканях. На этом фоне 
повреждение эпителиальных и эндотелиальных клеток спо-
собствует высвобождению медиаторов воспаления. 

Важным завершающим механизмом развития воспалитель-
ной реакции являются процессы, направленные на активацию 
межклеточного взаимодействия и регенерацию ткани, при 
которой увеличивается число стромальных и паренхиматозных 
клеток, образуются межклеточные вещества в очаге воспаления.

4. Обсуждение результатов
Поскольку иммунологические процессы представляют 

собой смену периодов активации и снижения функции им-
мунных факторов при развитии воспалительного процесса, 
то на первом этапе воспаления после введения ЛПС должна 
происходить индукция инфильтрации очага воспаления фаго-
цитирующими клетками. В группе 2 этот процесс был слабо 
выражен (рис. 6). 

Продолжительность и выраженность воспалительного 
процесса во многом зависит от характера повреждения, акти-
вации отдельных стадий воспаления и развития различных 
типов иммунного ответа [51, 68]. 

Известно, что формирование адаптивных приспособитель-
ных процессов обеспечивается индивидуальными механиз-
мами [47]. При развитии стадий воспаления адаптация орга-
низма может переходить на пассивный путь приспособления, 
при котором снижается потребление кислорода, продукция 
макроэргических соединений, потребность в питательных 
веществах, витаминах, что приводит к уменьшению уровня 
обменных процессов, биотрансформации и развитию ткане-
вого ацидоза в очаге воспаления [86].

В литературе имеется достаточно значительный объем 
информации об эффектах и механизмах взаимодействия 
видимого света с биообъектами [39, 40, 56, 80]. Однако, 
единое мнение о механизмах светового воздействия на био-
логические объекты не сформировано.

Позитивное действие видимого света на многие биологи-
ческие процессы, такие как фотосинтез, фототропизм и фото-
периодизм и др. [49] и отсутствие эффективных и безопасных 
методов лечения воспалительных процессов при различных 
нозологиях, стимулируют исследования механизмов действия 
фотооблучения и разработку методов фототерапии. Механиз-
мы и особенности биологических эффектов фотовоздействия 
обусловлены влиянием не только на форменные элементы 
крови, но и на разнообразные рецепторные окончания других 
клеточных систем [38]. По мнению Владимирова Ю. А. с соав-
торами [6], фотохимический механизм действия света основан 
на поглощении фотона молекулой эндогенного порфирина, 
после чего активируется реакция перекисного окисления ли-
пидов в клеточных мембранах и митохондриях, повышается 
их проницаемость. Рядом авторов показано, что в основе 
фотобиологического процесса лежит квантовый выход фото-
химической реакции, который характеризует отношение числа 
прореагировавших молекул к числу поглощенных фотонов. Его 
определяют по изменению продуктов реакции в результате об-
лучения объекта монохроматическим светом [57]. Первично об-
разующиеся свободные радикалы активируют цепные реакции 
и представляют собой физиологические реакции, которые фор-
мируются в ответ на поглощение кванта света [33, 43, 44, 73].
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По современным представлениям свет имеет свойство как 
электромагнитной волны, так и потока частиц фотонов. Волно-
вым свойством света является частота колебаний и связанная 
с ней длина волны. Величина энергии квантов возрастает 
от инфракрасного к фиолетовому излучению. Излучение дли-
ной волны от 10 нм до 100 мкм называется оптическим, а от 400 
нм до 760 нм — видимым излучением. Поглощение энергии 
светового потока атомами организма приводит к ее превра-
щению в другие виды энергии [73]. 

Для выяснения механизмов фотооблучения важным яв-
ляется выявление ранних маркеров светового воздействия 
разного спектрального состава на состояние клеточного мета-
болизма и иммунорезистентность. 

Выявленные изменения иммунологических маркеров 
досто верно отличались от референтных значений, при этом 
в качестве нормы следует считать только интервал оптималь-
ного функционирования иммунной системы. 

На основании мониторинга характера изменений им-
мунореактивности в исследуемых группах животных 3, 4, 5 
после фотооблучения на протяжении всего эксперимента для 
детального сравнительного анализа были выбраны именно 
те периоды воспаления, при которых происходили выражен-
ные позитивные изменения по сравнению с группой 2 для 
каждой длины волны видимого света.

Ankri R. [35] показал, что клетки организма избирательно 
используют диапазон электромагнитных волн с помощью 
специфических рецепторов для активации электрозависимых 
энергетических биохимических процессов.

У животных группы сравнения 2 выявили более длитель-
ное течение стадий воспалительного процесса, чем у живот-
ных групп 3, 4, 5 после фотооблучения различными длинами 
волн (рис. 6). Более затяжной воспалительный процесс 
в группе 2 характеризовался развитием выраженной токси-
емии у некоторых животных, что является основным звеном 
патогенеза, и индивидуальное развитие этого процесса 
обусловлено непосредственным действием cпецифических 
триггерных факторов. По мнению Motwani М. Р. [71], это 
может быть следствием индивидуального нарушения регу-
ляторного звена иммуно-нейро-эндокринного комплекса, 
вследствие чего и происходит расстройство механизмов 
разрешения и биотрансформации на этапе альтерации 
и экссудации.

На разных этапах воспалительного процесса, которые от-
личаются выраженностью иммунопатологических реакций 
в группе 2 и их специфическими количественными характери-
стиками, фотооблучение разными длинами волн оказывало 
разнонаправленное влияние в группах 3, 4, 5.

При сопоставлении длительности воспалительного процес-
са в группах после фотооблучения (группа 3, 4, 5) с группой 2 
выявили уменьшение длительности воспалительного процес-
са, протекающего на фоне ЛПС-индуцированного перитонита. 
Достоверно значимые изменения исследуемых показателей 
выявлены в группе 3. Активация показателей фагоцитоза 
приводила к уменьшению длительности фазы инфильтрации 
по сравнению с группой 2, что сокращало тече ние воспаления 
на 9 суток. Длительность воспалительного процесса уменьша-
лась на 6 суток за счет фазы альтерации в период разлитого 
перитонита в группе 4 на фоне облучения зеленым светом. 
В группе 5 фотовоздействие на животных синим светом 
(λ = 470 нм) приводило к сокращению длительности воспа-
лительного процесса на 5 суток.

По мнению ряда авторов, каждому из видов оптического 
излучения присуще характерные физико-химические, био-
логические и лечебные эффекты, что определяет особенности 
их влияния на организм [19, 21]. 

В данной работе наблюдали активацию всех показателей 
барьерной функции фагоцитоза (ФИ, ФЧ, ИЗФ) у животных 

группы 3 на первом этапе воспаления — инфильтрации после 
фотооблучения красным светом (λ = 660 нм) (рис. 6).

Рядом исследований показан положительный эффект 
фотооблучения для лечения вялотекущих хронических вос-
палительных реакций. Фотооблучение способствует зажи-
влению хронических ран, которые связаны с нарушением 
функции иммунокомпетентных клеток, снижением клеточной 
миграции, пролиферации, синтеза NO фагоцитирующими 
клетками, факторов роста, синтеза коллагена и других белков 
внеклеточного матрикса [65, 72]. Фотовоздейстие увеличива-
ло количество протеиназ, которые разрушают внеклеточный 
матрикс и фагоцитирующие клетки остаются в фазе инфиль-
трации воспалительного процесса при заживлении ран [41]. 

Показано, что после низкоинтенсивного светового воз-
действия на рану происходит увеличение АТФ, усиливается 
клеточная миграция, пролиферация, увеличивается концен-
трация митохондрий и активность цитохром-С и оксидаз. 
Увеличение окислительного стресса приводило к повышенной 
гибели клеток [59, 74]. Как показано Freitas L. F. et al. [54], 
одним из механизмов взаимодействия фотонов света с био-
логическими мембранами является изменения чувствитель-
ности ионных каналов клеточных мембран из-за наличия 
ионных градиентов.

Выявлена также активация гуморального иммунитета по-
сле фотооблучения красным светом. В этой группе антитела 
интенсивно опсонизировали токсические молекулы DAMP 
и инфекционные антигены PAMP в очаге воспаления, что 
приводило к значительному увеличению концентрации ЦИК 
(рис. 7). Наблюдали максимальный размах значений лимфо-
цитотоксичности в группе 3 после воздействия красным светом 
на этапе инфильтрации. Стимуляция фагоцитоза и индукция 
образования цитотоксических факторов и антител способ-
ствовала значительному сокращению длительности воспа-
лительного процесса на 9 суток. Chen C.-H. с соавторами [43] 
показали, что световое облучение восстанавливает гомеостаз 
клеток и приводит к ускорению заживления ран.

На определенных стадиях воспалительного процесса 
большое значение имеет развитие либо пассивных, либо 
актив ных механизмов приспособления. Пассивные механизмы 
характеризуются спазмом сосудов, а активные — выраженной 
фагоцитарной инфильтрацией за счет миграции фагоцитов 
в очаг воспаления, где после активного клеточного киллинга 
развивается тканевая альтерация и экссудация [47]. 

Наряду с этим, у некоторых животных группы 3 на стадии 
инфильтрации выявили индивидуальную реакцию на фото-
облучение — активация воспаления не наблюдалась. Об этом 
свидетельствует выявленный при статистической обработке 
высокий размах значений ЦИК в группе 3 из-за центральной 
тенденции ассиметричного распределения исследуемых 
пока зателей в выборке, и поэтому для характеристики распре-
деления случайных величин использовали медиану (рис. 7). 
Математическая обработка результатов исследования по-
зволяет находить причинно-следственные взаимодействия 
в исследуемых параметрах. Основные паттерны показателя 
лимфоцитотоксичности в этой группе были представлены 
между 20% и 60%. Но у некоторых животных наблюдали 
индивидуальные изменения иммунореактивности. Размах 
величин значений лимфоцитотоксичности в других группах, 
в том числе и у интактных животных, был ниже и не превышал 
15% (рис. 7). 

Таким образом, действие красного света (λ = 660 нм) спо-
собствовало обострению воспалительного процесса за счет 
активации барьерной функции кислороднезависимого фаго-
цитоза, процессов катаболизма и анаболизма, и специфиче-
ского антителообразования на первой стадии воспалительного 
процесса (инфильтрации). Облучение данной длиной волны 
способствовало значительному сокращению времени течения 
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воспалительного процесса по сравнению с группой 2 живот-
ных за счет сокращения стадии инфильтрации.  

Yoshino F. [88] выявил положительный эффект после при-
менения красного и синего светодиодного излучения при 
локализованных гнойно-некротических процессах, что про-
являлось снижением выраженности воспалительно-пролифе-
ративных реакций и позитивными изменениями в клеточных 
структурах паренхиматозных органов.

Дубовик Е. С. и Коробов А. М. [9] показали, что светодиод-
ное излучение красного и синего света оказывало положитель-
ное влияние на морфологические особенности эксперимен-
тального гнойно-некротического локализованного процесса. 
Показано, что фотовоздействие длиной волны 630–660 нм 
(красный диапазон видимого спектра) успешно применяется 
при лечении первичных и вторичных иммунодефицитов и спо-
собствует быстрому заживлению ран [9, 10, 16].

Сибирной Н. А. с соавторами [81] было показано, что дей-
ствие низкоинтенсивного фотооблучения в диапазоне види-
мого спектра λ = 660 нм (красный свет) вызывало стимуляцию 
костномозгового кроветворения, что проявлялось в увеличе-
нии количества эритроцитов и лейкоцитов у животных [11, 12, 
25]. Другие исследования показали, что облучение длиной 
волны 685 нм не влияет на рост или жизнеспособность клеток.

Существует мнение, что фотоны красного света обеспечи-
вают активацию межклеточного взаимодействия, вызывают 
ускорение физико-химических реакций, активируя рецепто-
ры, восполняют энергию организма посредством активации 
образования АТФ, усиливают обмен кислорода и СО2, что 
способствует улучшению лимфотока, способствует высво-
бождению биологическиактивных веществ, а также оказывает 
симпатико-тоническое влияние, активирует кортико-адрена-
ловую систему [37, 87]. Авторы выявили влияние видимого 
света на проницаемость лизосом и изменения целостности 
клеточных мембран, приводящих к выходу из них белков — 
катепсинов, что может инициировать образование фаголизо-
сом и активировать гранзимные ферменты фагоцитирующих 
клеток. Эти процессы запускают апоптоз на фоне активации 

Рис. 7. Степень лимфоцитотоксичности (А) и концентрация циркулирующих иммунных комплексов (Б) у жи-
вотных исследуемых групп на разных этапах воспаления: 1 — интактные животные; 2* — животные группы 2 
с ЛПС-индуцированным перитонитом на стадии инфильтрации; 3 — животные группы 3 с ЛПС-индуцированным 
перитонитом после ежедневного фотооблучения красным светом на стадии инфильтрации; 2**— животные груп-
пы 2 с ЛПС-индуцированным перитонитом на стадии альтерации, экссудации; 4 — животные группы 4 с ЛПС-
индуцированным перитонитом после ежедневного фотооблучения зеленым светом на стадии альтерации и экс-
судации; 2***— животные группы 2 с ЛПС-индуцированным перитонитом на завершающем этапе воспалительного 
процесса; 5 — животные группы 5 с ЛПС-индуцированным перитонитом после ежедневного фотооблучения синим 

светом на завершающем этапе воспалительного процесса.

апоптичеcких лисосомальных и митохондриальных фермент-
ных каскадов [64].

В данной работе многократное применение фотооблу-
чения зеленым светом (λ = 530 нм) видимого диапазона 
спектра у животных группы 4 с экспериментальным ЛПС-
индуцированным перитонитом на стадиях альтерации и экс-
судации воспалительной реакции оказывало выраженный по-
ложительный эффект на показатели фагоцитоза. Гуморальные 
факторы иммунитета в этой группе — степень лимфоцитоток-
сичности и сывороточное содержание ЦИК — у большинства 
животных снизились в сравнении с группой 2, что является 
положительным изменением, поскольку на этой стадии 
воспаления после образования клеточного дебриса и DAMP 
отсутствует антигенный субстрат для индукции лимфоцитоток-
сичности и образования ЦИК. Подтверждением этому является 
сокращение длительности этого этапа воспалительного про-
цесса в группе 4 на 6 суток. 

Фотовоздействие может быть направлено на различные 
клеточные органоиды путем регуляции их структурно-функци-
ональных особенностей. Наиболее чувствительными к фото-
воздействию являются митохондрии — энергетические фабри-
ки клетки. При фотовоздействии усиливается проницаемость 
клеточных мембран. Фотовоздействие способствует усилению 
функции цитотоксических клеток — продукции порфиринов, 
которые обладают сродством к митохондриальным мембра-
нам, а фотовозбуждение порфиринов усиливается в мито-
хондриях вторичной генерацией митохондриальных АФ [64]. 

Выявили значительное снижение лимфоцитотоксич-
ности по сравнению с данным показателем в группе 2 на 
этапе альтерации и экссудации, что соответствует имею-
щимся сведениям о антисептическом действии зеленого 
света [6]. Действие зеленого света с длиной волны 530 
нм вызывало усиление проницаемости мембран клеток 
и активацию синтеза новых молекул, что выражалось 
увеличением лимфоцитотоксичности за счет синтеза 
токсических молекул и циркулирующих иммунных ком-
плексов, представляющих собой продукт  взаимодействия 
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антигенов с антителами и комплементом, что напоминает 
индукцию ферментов при фотосинтезе. 

Рядом авторов показано, что фотооблучение зеленым све-
том (λ = 530 нм) видимого диапазона спектра способствует 
вазодилатации, расширению капилярной сети, увеличению 
клеточной проницаемости на стадии альтерации, и тем самым 
оказывает антисептическое действие [79]. В нашей работе 
показано, что зеленая часть спектра благотворно влияла 
на стадию альтерации экссудации, что способствовало ре-
генерации путем синхронизации тех эффектов катаболизма 
и анаболизма, которые создаются фотооблучением красной 
и синей частью спектра. Показано, что длина волны, соот-
ветствующая зеленой части спектра, активирует каскад пре-
вращений, который способствует нормализации клеточного 
метаболизма [41].

Как показано в работах ряда авторов, фотооблучение 
зеленым светом (λ = 530 нм) видимого диапазона спектра 
обладает мощной энергией и оказывает стимулирующее дей-
ствие на иммунно-гормональную сферу посредством функции 
гипофиза, также  активирует трофику тканей и проницаемость 
мембран, что способствует ускорению процессов экссудации 
и дальнейшей регенерации за счет динамического равновесия 
катаболических и анаболических процессов [46, 59, 67]. 

Другими авторами показано, что после фотооблучения 
зеленым светом происходит активация синтеза фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF) и трансформирующего фактора 
роста-бета (TGF-β), а также усиливается пролиферация клеток 
[57]. Следовательно, зеленый свет за счет активации синтеза 
фактора роста VEGF усиливает анаболические репаративные 
процессы и регенерацию сосудистого эндотелия.

Pereira A. N. с соавторами [76] при исследовании меха-
низмов влияния фотооблучения на белоксинтезирующую 
функцию фибробластов in vitro не выявили его позитивного 
действия на синтез проколлагена, однако наблюдали ультра-
структурные изменения эндоплазматического ретикулума, 
которые приводили к нарушению синтеза белка.

Формирование индивидуальной естественной резистент-
ности определяется совокупностью звеньев иммунореактив-
ности. Процесс заживления ран при прочих равных условиях 
у разных лиц имеет свои характерные особенности, в част-
ности, известно, что при пониженной иммунореактивности 
заживление ран чрезвычайно вялое. 

Эффективность фотооблучения зеленым светом на стадии 
альтерации и экссудации может быть недостаточной для до-
стижения эффекта последующей стимуляции регенеративных 
процессов. В этом случае для активации регенерации и общей 
регуляции гомеостаза после фотооблучения зеленым светом 
(λ = 530 нм) целесообразным является применение био-
логических факторов — экзометаболитов мезенхимальных 
стволовых клеток плаценты [5].

В наших работах ранее было показано, что применение 
фотодинамической терапии и внутривенное введение мезен-
химальных стволовых клеток у больных с хроническими 
гнойными ранами вызывает активацию врожденного и адап-
тивного иммунитета, быстрое очищение ран и эффективную 
грануляцию раневой поверхности, что приводило к значитель-
ному сокращению сроков лечения ран [24]. 

На экспериментальной модели II для оценки влияния экзо-
сом, содержащих экзометаболиты стволовых клеток, на про-
лиферативный потенциал лимфоцитов в культуре in vitro, по-
сле совместного культивирования лимфоцитов с экзосомами, 
выявили 3-кратную стимуляцию пролиферации лимфоцитов, 
взятых у пациентов с трофическими гнойными ранами на фоне 
выраженной токсиемии. 

Для торможения гиперреактивности некоторых реакций 
иммунитета традиционно применяют различные источники 
фотооблучения синей частью спектра светового диапазона 

[61]. Показано, что синий свет обладает свойством торможе-
ния многих функций, и тем самым оказывает выраженный 
бактерицидный эффект [81]. Терапевтический потенциал в ви-
димой части светового диапазона при длине волны (λ = 470 
нм) приводил к структурно-функциональным изменениям 
лейкоцитов, возрастанию количества моноцитов и грануло-
цитов [66, 81, 85]. Также известно, что синяя часть видимого 
диапазона спектра оказывала определённый модулирующий 
эффект на цитотоксическую активность нормальных киллер-
ных клеток [61, 81], подавляла активность дендритных клеток 
[53, 69]. Однако недостаточно изучено этиотропное действие 
света на функции врожденного и адаптивного иммунитета.

В наших экспериментах на животных синий свет (λ = 470 нм) 
оказывал тормозящее действие на иммунные реакции, что 
выражалось снижением степени синтеза мембранотропных 
цитотоксических факторов, иммуноглобулинов, белков сис-
темы комплемента, образующих ЦИК. При этом синий свет 
способствовал активации фагоцитоза на фоне полного инги-
бирования альтерации, экссудации и пролиферации ткани 
брюшной полости на завершающей стадии воспалительного 
процесса. Фотооблучение экспериментальных животных 
способствовало улучшению микроциркуляции, повышению 
биоэнергетического потенциала и активности клеточных 
мембран, что приводило к ингибированию рецидивов вос-
палительной реакции. 

Показано, что применение синего света (λ = 470 нм) ви-
димого диапазона спектра также способствует торможению 
возбудимости нервных окончаний, транспорту кислорода 
и  медиаторному межклеточному взаимодействию [64, 87, 
89]. Синий свет обладает высокой химической энергией, 
оказывает выраженное противовоспалительное действие, 
а также усиливает кровообращение [12, 38, 59]. Исследовани-
ями показана высокая терапевтическая эффективность фото-
облучения в синем диапазоне, в связи с этим его рекомендуют 
применять с целью противовоспалительного эффекта при 
гнойно-инфекционных заболеваниях, резистентных к анти-
биотикам [62, 66]. После воздействия синим светом восста-
навливается кровоток по венозным сосудам и снижается отек 
и сосудистое сопротивление до нормы [74, 86].

Таким образом, фотооблучение синим светом (λ = 470 нм) 
видимого диапазона спектра на заключительной стадии 
способствует ингибированию остаточных признаков воспа-
лительного процесса.

При экспериментальном ЛПС индуцированном перитоните 
у животных применение светового воздействия красного, 
зеленого и синего спектра оказывало положительный эффект 
на разные стадии воспалительной реакции. Наряду с этим, 
важное значение имеют теоретические знания о действии 
фотонов света, которые изменяют энергетический клеточный 
потенциал и влияют на механизмы клеточных взаимодействий.

Результаты исследований на животных могут быть исполь-
зованы для выяснения механизмов и обоснования приме-
нения фотооблучения у пациентов с хроническими ранами 
на разных стадиях воспалительного процесса в зависимости 
от биологического эффекта различных длин волн светового 
диапазона (от λ = 470 до λ = 660 нм).

Таким образом, исследователи предполагают, что кванты 
видимого света вызывают фотомодификацию клеток, а затем 
эффекты, полученные при излучении, благодаря механиз-
мам межклеточного взаимодействия, распределяются по 
всему объёму циркулирующей крови и лимфы. Это приво-
дит к акти вации рецепторов клеток тканей с последующей 
секрецией биологически активных веществ. Так, действие 
красного света в данном эксперименте на животных вызы-
вало активацию синтеза гуморальных факторов иммунитета, 
что выражалось повышением степени ЛЦТ и ЦИК. Первично 
образующиеся свободные радикалы активируют цепные 
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 реакции и  представляют собой физиологические механизмы, 
которые формируются при поглощении кванта света. Кроме 
того, действие красного света активировало внутриклеточные 
процессы кислороднезависимого фагоцитоза. Синий свет 
оказывал парасимпатическое влияние, а зеленая часть спек-
тра синхронизировала оба влияния. Каскад превращений, 
который формируется после фотооблучения, активирует 
метаболизм всего организма.

В работе впервые показано, что красный свет (λ = 660 нм) 
эффективно применять на стадиях инфильтрации с целью 
активации воспалительного процесса; ускорение процессов 
катаболизма и репарации на стадии альтерации и экссудации 
успешно происходят после фотооблучения зеленым светом 
(λ = 530 нм); ускорение завершающего этапа воспалитель-
ного процесса можно достичь с помощью многократного 
облучения синим светом (λ = 470 нм), который способствует 
вазодилятации и ингибирует остаточные признаки воспали-
тельного процесса.

Адресное использование фотооблучения определенными 
длинами волн на разных стадиях воспаления может при-
меняться для успешного лечения трофических гнойных ран 
нижних конечностей. 

Терапевтическое применение мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК) обусловлено тем, что они по-своему дифферен-
цировочному потенциалу совпадают с МСК костного мозга 
[24]. Экзосомы — везикулы, которые являются продуцентами 
МСК, применяют как альтернативу клеточной терапии для 
лече ния полиорганной дисфункции, для усиления межкле-
точного взаимодействия и усиления репаративных процес-
сов [1, 24]. Архиреевым С. О. с соавторами показано [1], что 
применение кондиционной среды МСК, содержащей экзо-
сомы, у пациентов с гнойно-воспалительными процессами 
различного генеза приводило к полному заживлению ран 
в кратчайшие сроки.

В настоящей работе установлено, что экзометаболиты 
стволовых клеток оказывают выраженную активацию проли-
ферации в культуре лейкоцитов in vitro. Экзосомы обладают 
способностью активировать ангиогенез, пролиферацию, 
миграцию и дифференциацию основных типов клеток, уча-
ствующих в регенерации раны.

В наших работах ранее было показано, что световое 
воздействие с применением зеленого света и экзосом спо-
собствовали полному очищению гнойных ран, которое 
приводило к быстрому уменьшению раневой поверхности 
и положительной динамике [17]. Применение экзосом в виде 
апликаций на раневую поверхность способствовало усилению 
регенеративной функции и процессу эпителизации [17, 24].

Полученные данные об эффектах фотооблучения и воз-
действия экзосоммезенхимальных стволовых клеток пла-
центы на пролиферацию позволяют обосновать применение 
их комбинированного использования для успешного лечения 
трофических гнойных ран нижних конечностей на разных ста-
диях воспаления. Наши исследования показали возможность 
использования технологии в лечении хронических ран нижних 
конечностей с применением светового воздействия различных 
длин волн и экзосом, не поддающихся антибиотикотерапии. 

5. Выводы
1. Введение экспериментальным животным липополисаха-

рида (ЛПС) (группа 2) сопровождалось развитием выражен-
ного воспалительного процесса, который состоит из 4 х после-
довательных этапов: инфильтрации, альтерациии экссудации, 
регенерации и завершающей стадии воспаления. В группе 
сравнения 2 у животных с ЛПС-индуцированным перитонитом 
по сравнению с группой интактных животных выявили изме-

нения гуморального и клеточного звена иммунитета. Для по-
следующего анализа выбрали только те иммунные маркеры, 
которые однонаправленно достоверно отличались от таковых 
у интактных животных (фагоцитоз, лимфоцитотоксичность, 
содержание циркулирующих иммунных комплексов). Пока-
затели иммунореактивности свидетельствуют о выраженном 
нарушении иммунитета в группе 2. 

2. Ежедневное фотооблучение животных в группах 3, 4, 
5 на протяжении всего эксперимента различными длинами 
волн (λ = 660 нм, 530 нм, 470 нм) оказывает разнонаправлен-
ные эффекты на этапах воспалительной реакции. Выявлены 
специфические мишени фотооблучения для каждого спек-
трального диапазона на различных стадиях воспалительного 
процесса. После фотооблучения красным светом (λ = 660 нм) 
в группе 3 наблюдается повышение маркеров фагоцитоза, 
усиление гуморальных реакций, что сопровождается сокра-
щением первой стадии воспалительного процесса. Облучение 
зеленым светом (λ = 530 нм) в группе 4, экспериментальных 
животных с ЛПС-индуцированным воспалением способству-
ет увеличению поглотительной способности нейтрофилов, 
снижению циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) 
и содержания лимфоцитотоксичности (ЛЦТ), что характери-
зует завершение альтерации и стимуляцию регенеративных 
процессов по сравнению с динамикой в других группах. 
Применение синего света (λ = 470 нм) в группе 5 ингибирует 
остаточные воспалительные процессы и снижает степень ЛЦТ 
и концентрацию ЦИК. 

3. Эффекты после фотовоздействия на организм зависят 
от длины волны и стадий воспалительного процесса. Имеет 
место индивидуальная реакция на организм. Фотооблучение 
различными длинами волн позволило выявить оптимальные 
сроки воспалительного процесса для активации иммунных 
маркеров для каждой длины волны (λ = 660 нм, 530 нм, 
470 нм). 

4. Экзосомы, содержащие экзометаболиты мезенхималь-
ных стволовых клеток, активируют пролиферативную актив-
ность в культуре. Стимулирующее действие экзосом на про-
лиферативный потенциал клеток в культуре in vitro позволяет 
обосновать их применение в виде биологического фактора 
совместно с фотовоздействием зеленого света (λ =  530 нм) 
для стимуляции регенеративных процессов. Совместное при-
менение экзосом и фотооблучения зеленым светом является 
перспективным способом коррекции хронического воспали-
тельного процесса на стадии регенерации.

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Авторы статьи — Е. М. Климова, А. М.  Ко-
робов, Е. А. Быченко, Т. И. Кордон — подтверждают, что у них 
нет конфликта интересов.
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Вплив фотоопромінювання різними довжинами хвиль 
на етапи запалення і стимуляція проліферації 

екзосомами стовбурових клітин в експерименті
О. М. Клімова1, 2, А. М. Коробов2, К. О. Биченко1, 2, Т. І. Кордон1, Г. С. Лобинцева2

1ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В. Т. Зайцева НАМН України», Харків 
2Харківський національний університет ім. В. Н. Каразіна, Україна

Резюме

Вступ. Формування антибіотикорезистентності потребує пошуку нових підходів до лікування хронічного запалення. Успішне 
застосування фотоопромінення та стовбурових клітин в медицині поки що не дає відповіді на запитання про механізми їх дії 
на перебіг етапів запальної реакції.

Метою роботи було дослідження показників імунорезистентності після фотоопромінення та впливу екзосом стовбурових 
клітин на експериментальних моделях та субстратах.

Об’єм та методи дослідження. Дослідна Модель I включала 5 груп 3-місячних щурів: 1-а — інтактні тварини, 2-а — тварини 
з ЛПС-індукованим запаленням, 3-я — тварини із ЛПС-індукованим запаленням, опромінені червоним світлом (λ = 660 нм), 4-а —
тварини із ЛПС-індукованим запаленням, опромінені зеленим світлом (λ = 530 нм); 5-а — тварини із ЛПС-індукованим запаленням, 
опромінені синім світлом (λ = 470 нм). Модель II – культура лейкоцитів крові пацієнтів із хронічним запаленням. Застосовували 
різні компоненти поживного середовища для культивування. Культура А — середовище без мітогену, культура В — середовище 
з мітогеном ФГА, культура С — середовище з додаванням екзосом мезенхімальних стовбурових клітин.

В роботі використано методи світлової мікроскопії, спектрофотометрії і культивування клітин in vitro. 
Результати. На першому етапі запальної реакції в групі 3 опромінення тварин червоним світлом стимулювало запалення 

за рахунок ендоцитозу, що характеризує здатність фагоцитів перетравлювати; активувало утворення циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) та посилювало лімфоцитотоксичність у порівнянні з цими показниками у другій групі (ЛЦТ). У групі 4 опромі-
нення тварин зеленим світлом сприяло збільшенню поглинальної здатності нейтрофілів, зниженню ЦІК та ЛЦТ, що характеризує 
завершення альтерації та стимуляцію регенеративних процесів у порівнянні з динамікою у попередніх групах. Ефекти після дії 
синього світла у тварин групи 5 сприяли завершенню запального процесу, що виявлялося зниженням ЛЦТ. Застосування екзосом 
у культурі клітин C збільшувало проліферативну активність утричі.

Таким чином, сумісне застосування фізичного фактора — фотоопромінення з використанням різних довжин хвиль, та біо-
логічного фактора — екзосом, що містять метаболіти стовбурових клітин, сприяло скороченню тривалості етапів запального 
процесу та стимуляції регенерації.
Ключові слова: фото опромінення; екзозони; стовбурові клітини; запалення; регенерація.
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Abstract
Introduction. The antibiotic resistance formation dictates the search for new approaches to the treatment of chronic inflamma-

tion. The successful application of photoirradiation and stem cells in medicine does not yet answer the question of the mechanisms 
heir action on the stages of the inflammatory response.

The aim of the work was to study the parameters of immunoresistance after photoirradiation and the effect of stem cell exosomes 
on experimental models and substrates. The first experimental model included 5 groups of three month old rats. The 1st — intact 
animals, the 2nd — animals with LPS-induced inflammation, the 3rd — animals with LPS-induced inflammation, irradiated with red 
light (λ = 660 nm), the 4th — animals with LPS-induced inflammation, irradiated with green light (λ = 530 nm); the 5th — animals 
with LPS-induced inflammation, irradiated with blue light (λ = 470 nm).

The second model was a culture of blood leukocytes of patients with chronic inflammation. Various components of the culture 
medium were used. Culture A — medium without mitogen, culture B — medium with PHA mitogen, culture C — medium with the ad-
dition of exosomes of mesenchymal stem cells.

We used the methods of light microscopy, spectrophotometry and in vitro cell culture.
Results. At the first stage of the inflammatory reaction in group 3, exposure of animals to red light stimulated inflammation due 

to endocytosis, which characterizes the digestive capacity of phagocytes; activated the formation of circulating immune complexes 
(CIC) and increased lymphocytotoxicity in comparison with these indicators in the second group (LCT). In group 4, irradiation of animals 
with green light contributed to an increase in the absorptive capacity of neutrophils, a decrease in CEC and LCT, which characterizes 
the completion of alteration and stimulation of regenerative processes compared to the dynamics in previous groups. The effects 
after exposure to blue light in animals of group 5 contributed to the completion of the inflammatory process, which was manifested 
in a decrease in LCT. The use of exosomes in C cell culture increased the proliferative activity threefold.

Thus, the combined use of a physical factor — photoirradiation using different wavelengths, and a biological factor — exosomes 
containing stem cell metabolites, contributed to a reduction in the duration of the stages of the inflammatory process and stimula-
tion of regeneration.

Key words: Photoirradiation; Exosomes; Stem cell; Inflammation; Regeneration.
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Нечітка логіка для оцінки та прогнозування рівня 
фізичного розвитку школярів

Ж. В. Сотнікова-Мелешкіна, О. В. Мартиненко
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Україна

Вступ Проведення таких спостережень потребує значних часо-
вих та трудовитрат і, головне, дозволяє визначати тенденції 
у фізичному розвитку задля застосування у подальших спо-
стереженнях, а досліджена дитяча популяція залишається лише 
експериментальною групою та не залучається до проведення 
коригуючих оздоровчих заходів.

Крім того, не завжди за допомогою стандартних методик вда-
ється спрогнозувати рівень фізичного розвитку у динаміці та ви-
значити спрямованість профілактичних заходів, що сприятимуть 
гармонізації статури дитини, у т. ч. й первинній профілактиці 
надлишкової маси тіла, що є більш ефективною ніж вторинна. 

З іншого боку на сьогодні визначено низку методів щодо 
прогнозування параметрів фізичного розвитку, а саме траєк-
торії індексу маси тіла, темпів росту у пубертатному періоді, 
ризику надлишкової маси тіла, визначення взаємозв’язку між 
ожирінням та віком досягнення максимальної швидкості росту 
за допомогою комплексного статистичного методу SITAR (Super 
Imposition by Translation And Rotation), множинної регресії 
та моделей логістичної регресії разом із багатовимірними 
дробовими поліномами [18–23]. 

Тому представляється актуальним і важливим інкорпору-
вання наявних на сьогоднішній день нормативних показників 
фізичного розвитку дітей шкільного віку [11] в єдину методику, 
що дозволяє інтегрально оцінити кожен з них, результати в ці-
лому та відстежувати індивідуальну динаміку розвитку дитини.

Мета роботи. Використання методу нечіткої логіки для 
оцінки та прогнозування рівня фізичного розвитку школярів 
та його та динамічних змін.

Фізичний розвиток є інтегральним показником стану 
здоров’я дітей та підлітків, який формується під впливом 
комплексу екзогенних та ендогенних чинників, у т. ч. соці-
ально-економічних, екологічних факторів, рівню урбанізації, 
способу життя, якості та режиму харчування, рівня фізичних 
і психоемоційних навантажень, умов навчання [1–5].

На даний момент в Україні та в усьому світі спостерігаються 
негативні тенденції у фізичному розвиткові дитячої популяції 
у бік грацилізації, значного зменшення частки гармонійно 
розвинутих дітей, зростання  поширеності надлишкової ваги 
та ожиріння, що пов’язано зі зниженням рівня фізичної ак-
тивності [6–9].

Методи оцінки фізичного розвитку населення мають глибо-
ке наукове обґрунтування і широко використовуються у прак-
тичній та науково-дослідницькій діяльності установ охорони 
здоров’я. Відповідні стандарти, що діють у різних країнах, при-
значені для оцінки фізичного розвитку за соматометричними 
та соматоскопічними критеріями і включають переважно про-
центильні криві зросту, маси тіла, окружності грудної клітки, 
шкірно-жирових складок та різні індекси (ІМТ, співвідношення 
талії та зросту, Вервека–Воронцова, Піньє, Ерісмана тощо), 
а також українські національні шкали регресії щодо оцінки 
зросту, маси тіла та гармонійності фізичного розвитку [10–16]. 

Динамічні регіональні спостереження за станом здоров’я 
 дітей і підлітків через певні інтервали дозволяють встановлюва-
ти зміни у характері закономірностей фізичного розвитку [7, 17]. 

Резюме

Вступ. Вважається актуальним і важливим інкорпорування наявних на сьогоднішній день нормативних показників фізичного 
розвитку дітей шкільного віку в єдину методику, що дозволяє інтегрально оцінити кожен з них, результати в цілому та відстежу-
вати індивідуальну динаміку розвитку дитини.

Мета. Використання методу нечіткої логіки для оцінки фізичного розвитку школярів та прогнозування його рівня і динамічних змін.
Матеріали та методи. У дослідженні прийняли участь 1302 дитини молодшого шкільного віку (від 7 до 10 років, у т. ч. 704 

хлопці та 598 дівчат). Дослідження фізичного розвитку проводилось за показниками довжини, маси тіла та окружності грудної 
клітки з подальшою оцінкою за шкалами регресії. Індивідуальний ступінь приналежності окремих критеріїв фізичного розвитку 
та усієї сукупності показників в цілому визначались за математичною моделлю нечіткого логічного судження про стан фізичного 
розвитку дитини.

Результати і висновки. На підставі довільно вибраних записів спостережень за фізичним розвитком дітей шкільного віку упро-
довж календарного року було продемонстровано роботу запропонованого алгоритму та інтерпретацію результатів нечіткої логіки. 

Встановлено, що при гармонійному фізичному розвиткові та нормативних (у межах ± 1σ) показниках маси, довжини тіла, 
окружності грудної клітки за шкалами регресії аналіз нечіткої логіки визначав відповідність дійсності тверджень щодо вказаних 
параметрів на 21–76%, 57–95% та 20–44% відповідно. За їх окремим та інтегральним аналізом було надано рекомендації щодо 
оптимізації рівня фізичної активності та харчування як основних керованих чинників. 

Використання методу нечіткої логіки надає змогу визначати ступінь відповідності критеріїв фізичного розвитку та спрямованість 
їх динамічних змін, що у подальшому може бути використано як критерій ефективності коригуючих заходів щодо гармонізації 
статури дитини та профілактики ожиріння. 
Ключові слова: нечітка логіка, фізичний розвиток, школярі, учні молодшого шкільного віку.
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Матеріали і методи
Протягом календарного року було проведено досліджен-

ня фізичного розвитку 1302 дитини молодшого шкільного 
віку (від 7 до 10 років, у т. ч. 704 хлопці та 598 дівчат), які 
 проживають у крупному індустріальному місті за наявністю 
інформаційних згод батьків, із додержанням вимог Гельсін-
ської декларації та прав біоетики.

Критеріями включення до групи досліджених дітей поста-
вав вік від 6 років 6 місяців (включено до групи 7-річних дітей) 
до 10 років 5 місяці 29 днів (10-річні учні). Вивчались показники 
довжини, маси тіла та окружності грудної клітки за стандарт-
ними методиками з подальшою оцінкою за національними 
українськими стандартами згідно з наказом МОЗ України 
«Про затвердження Критеріїв оцінки фізичного розвитку дітей 
шкільного віку» [11].

М’який комп’ютінг — відносно новий підхід до рішення 
складних проблем, коли традиційні методи і алгоритми 
вияв ляються неефективними в силу просторості та роз-
маїтості систем, що розглядаються. Він включає в себе різні 
алгоритмічні методи, провідна роль серед яких належить 
нечіткій логіці [24]. 

Нечітка логіка (Fuzzy logic — FL) знайшла широке засто-
сування у медичній практиці, як один з основних елементів 
комп’ютерно орієнтованої діагностики, у прогнозуванні 
можли вості розвитку, перебігу захворювання та швидкості оду-
жання і реабілітації, ризику розвитку метаболічного синдрому, 
оцінці толерантності до фізичних навантажень, класифікації 
пацієнтів у медичних скринінгових системах, а також для оцін-
ки факторів навколишнього середовища [25–33]. 

Проте до цього часу не було спроби використання методу 
нечіткої логіки для прогнозування фізичного розвитку або його 
комплексної прогностичної оцінки.

Рис. 1. Функція приналежності до нормативу без додаткових градацій показника.

(1)

Одна з переваг Нечіткої логіки — це можливість інкорпо-
рувати різні і не завжди точно визначені дані, що одержують 
при спостереженні за системою, в єдину математичну модель 
нечіткого логічного судження про стан системи. 

В нашому випадку ми визначаємо індивідуальний ступінь 
приналежності до нормального стану як кожного норматив-
ного показника [11], так і відповідність до нормативу усієї 
сукупності показників в цілому. Функція приналежності для 
будь якого показника представлена на рис. 1.

Ми співвідносимо поняття «Нормативний показник» із його 
визначеним середнім значенням М [1]. Терміни «Анормально 
менше М» або «Анормально більше М» співвідносяться зі зна-
ченнями показників, що віддалені від середнього значення М на 
величину 3σ. Статистично це відповідає на 99,8% істинності твер-
дження про «Анормальне» значення величини. Таким чином, ми 
в змозі сконструювати перше відповідне діфузіфікаційне правило:

У відповідності до запропонованого діфузіфікаційного пра-
вила ми обчислюємо FL scores усіх показників у співвідношенні 
до нормативу М. Середні значення FL scores для кожного по-
казника і для усіх показників в цілому буде визначати ступінь 
істинності судження про відповідність нормативу кожного з них 
та їх сукупності в цілому (рис. 2). 

У разі наявності додаткових градацій показників ми в змозі 
визначити їх більш докладну відповідність до введених гра-
дацій (табл. 1).
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У відповідності до табл. 1 побудуємо діфузіфікаційне правило для визначення ступеня 
приналежності до введених градацій:

Рис. 2. Функція приналежності до нормативу з додатковими градаціями показника.

Показник М-2σ М-σ М М+σ М+2σ

Довжина тіла Низький Нижче середнього Середній Вище середнього Високий

Маса тіла 
та окружність 
грудної клітки

Різко 
дисгармонійний

Дисгармонійний Гармонійний Дисгармонійний
Різко 

дисгармонійний

Табл. 1. Градація показників фізичного розвитку дітей шкільного віку [11].

Для демонстрації роботи запропонованого алгоритму нами було використано базу даних 
з власних досліджень соматометричних показників фізичного розвитку учнів молодшого 
шкільного віку.

(2)
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Результати та обговорення Проте, відсоток ожиріння був найвищим саме у хлопців 
цієї ж вікової групи, що розглядається як предиктор не тільки 
ендокринних порушень, а й підвищення рівню хронічної сома-
тичної захворюваності та ризику смертності у майбутньому. 
Дівчата ж мали здебільшого відхилення понад 1—2σ від се-
редньої арифметичної зросту для даної статево-вікової групи.

Демонстрацію роботи запропонованого алгоритму та інтер-
претацію результатів нечіткої логіки виконаємо на довільно ви-
браних записах наших спостережень за фізичним розвитком ді-
тей шкільного віку, виконаних двічі упродовж календарного року. 

Рис. 3. Комплексна оцінка фізичного розвитку учнів молодшого шкільного віку.

Показник

А.Р., Хлопець, 
7 років

А.Р., Хлопець, 
8 років

Б.А., Дівчина, 
7 років

Б.А., Дівчина, 
8 років

Значення
FL 

score
Значення

FL 
score

Значення FL score Значення
FL 

score

Довжина тіла, см 126
0,95 

(0,85)
128

0,86 
(0,57)

128
0,35 

(–0,95)
128,5

0,93 
(0,77)

Маса тіла, кг 26,8
0,82 

(0,47)
28,5

0,74 
(0,21)

23,8
0,92 

(0,76)
25,5

0,79 
(0,38)

Окружність грудної 
клітки (ОГК), см

61
0,81 

(0,44)
61,5

0,80 
(0,41)

59
0,73 

(0,20)
60

0,75 
(0,25)

Середня
 FL score 0,86 0,80 0,67 0,82

Інтерпретація

Загалом відповідає 
нормативу на 86%; 

на 85% середній 
зріст; на 47% 

маса і на 44% ОГК 
гармонійні.

Загалом відповідає 
нормативу на 80%; 

на 57% середній 
зріст; на 21% 

маса і на 41% ОГК 
гармонійні.

Загалом відповідає 
нормативу на 67%; 
на 95% зріст вище 

середнього; на 76% 
маса і на 20% ОГК 

гармонійні.

Загалом відповідає 
нормативу на 82%; 

на 77% середній 
зріст; на 38% 

маса і на 25% ОГК 
гармонійні.

Табл. 2. Приклад індивідуального аналізу фізичного розвитку дітей шкільного віку за допомогою нечіткої логіки.

Аналіз критеріїв фізичного розвитку учнів молодшого 
шкільного віку (рис. 3) чітко демонструє статево-вікові осо-
бливості антропометричних показників.

Так, згідно з інтегральною оцінкою, серед хлопців реє-
струвався вищий відсоток учнів із гармонійним фізичним 
розвитком у 7 та 9-10 років у порівнянні з дівчатами, а серед 
10-річних школярок — найбільша частка тих, що мають різко 
дисгармонійний фізичний розвиток. 

Примітка: в дужках наведені значення за додатковою градацією показника.
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Шифр проаналізованих записів, інформація про стать і вік, 
а також результати нечіткої логіки аналізу представлені в табл. 2. 

В якості нормативних даних використовувались шкали 
регресії [11].

Розглянемо детальніше результати наведені у табл. 2:
1. А.Р., хлопець, дані спостереження впродовж року.

· 1 рік спостереження (весна), дитина 7 років — на 86% дійсно 
твердження, що загальний фізичний розвиток дитини відпо-
відає нормативу; на 85% дійсно твердження, що дитина має 
середній зріст; твердження, щодо гармонійності розвитку ди-
тини, відповідає дійсності на 47% стосовно маси тіла і на 44% 
стосовно.
· 1 рік спостереження (осінь), дитина 8 років — на 80% 
дійсно твердження, що загальний фізичний розвиток дитини 
відповідає нормативу; на 57% дійсно твердження, що дитина 
має середній зріст; твердження, щодо гармонійності розвитку 
дитини, відповідає дійсності на 21% стосовно маси тіла і на 41% 
стосовно окружності грудної клітки. 
· Резюме: в усіх випадках протягом року спостереження 
показ ники відповідають нормативам розвитку згідно з націо-
нальними Критеріями оцінки фізичного розвитку, але проведе-
ний FL аналіз дозволяє виявити погіршення стану відповідності 
нормативу фізичного розвитку при повторному спостереженні 
впродовж року порівняно з попереднім. Це відбувається на-
самперед за рахунок збільшення маси тіла без адекватної 
зміни довжини тіла та недостатнього зростання окружності 
грудної клітки. В якості рекомендації пропонується збільшення 
фізичного навантаження та дотримання режиму харчування.

2. Б.А., дівчина, дані спостереження впродовж року.
· 1 рік спостереження (весна), дитина 7 років – на 67% дійсно 
твердження, що загальний фізичний розвиток дитини відпо-
відає нормативу; на 95% дійсно твердження, що дитина має 
зріст вище середнього; твердження, щодо гармонійності роз-
витку дитини, відповідає дійсності на 76 % стосовно маси тіла 
і на 20% стосовно окружності грудної клітки. 
· 1 рік спостереження (осінь), дитина 8 років – на 82% дій-
сно твердження, що загальний фізичний розвиток дитини 
відповідає нормативу; на 77% дійсно твердження, що дитина 
має середній зріст; твердження, щодо гармонійності розви-
тку дити ни, відповідає дійсності на 38% стосовно маси тіла 
і на 25% стосовно окружності грудної клітки.
· Резюме: в усіх випадках протягом року спостереження 
показ ники відповідають нормативам розвитку згідно націо-
нальними Критеріями оцінки фізичного розвитку, але прове-
дений FL аналіз дозволяє виявити позитивну динаміку фізич-
ного розвитку дитини у відповідності до нормативу фізичного 
розвитку повторного спостереження впродовж року порівняно 
з попереднім. Це відбувається за рахунок уповільнення зміни 
довжини тіла та покращення відповідності окружності грудної 
клітки до нормативу, але зростання маси тіла не є достатнім. 
В якості рекомендації пропонується підтримувати вибраний 
режим та приділити увагу харчуванню, спрямованому на збіль-
шення маси тіла за рахунок м’язового компоненту. 

дації щодо оптимізації рівня фізичної активності та харчування 
як основних керованих чинників.

3. Використання методу нечіткої логіки надає змогу визна-
чати ступінь відповідності критеріїв фізичного розвитку 
та спрямованість їх динамічних змін, що у подальшому може 
бути використано як критерій ефективності коригуючих заходів 
щодо гармонізації статури дитини та профілактики ожиріння.

Таким чином, цілісний погляд на відповідність нормативам 
фізичного розвитку дитини шкільного віку можливий тільки 
тоді, коли є технологія, подібна Нечіткій логиці (Fuzzy logic —
FL), що дозволяє об’єднати всі використовувані показники 
в інтегральну оцінку.

Нами представлено подібну Fuzzy logic технологію і доклад-
но розглянуто особливості її застосування та інтерпретації. 

На наш погляд переваги такого підходу полягають не тільки 
в точній кількісній оцінці стану фізичного розвитку дитини, 
а й, що більш важливо, в можливості спостереження за дина-
мікою фізичного розвитку і надання рекомендацій щодо 
оптимізації даного критерію здоров’я школярів як за окремими 
показниками, так і за їх співвідношенням саме для досліджу-
ваного дитячого контингенту.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — Ж. В. Сотнікова-Мелешкіна, О. В. Мар-
тиненко — підтверджують, що у них відсутній конфлікт інтересів.

Висновки
1. На підставі довільно вибраних записів спостережень 

за фізичним розвитком дітей шкільного віку упродовж кален-
дарного року було продемонстровано роботу запропонова-
ного алгоритму та інтерпретацію результатів нечіткої логіки. 

2. Встановлено, що при гармонійному фізичному розвиткові 
та нормативних (у межах ± 1σ) показниках маси, довжини тіла, 
окружності грудної клітки за шкалами регресії, аналіз нечіткої 
логіки визначав відповідність дійсності тверджень щодо вка-
заних параметрів на 21–76%, 57–95% та 20–44% відповідно. 
За їх окремим та інтегральним аналізом було нада но рекомен-

Література

  1. Apouey B. H. Child physical development in the UK: the im-
print of time and socioeconomic status. Public Health, 2016, 
vol. 141, pp. 255–263. doi: 10.1016/j.puhe.2016.09.004.

  2. Egan B., Gage H., Williams P., Brands B., Györei E., Lo’pez-Ro-
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Нечеткая логика для оценки и прогнозирования уровня 
физического развития школьников

Ж. В. Сотникова-Мелешкина, О. В. Мартыненко
Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, Украина

Резюме

Введение. Считается актуальным и важным инкорпорирование имеющихся на сегодняшний день нормативных показателей 
физического развития детей школьного возраста в единую методику, позволяющую интегрально оценить каждый из них, резуль-
таты в целом и отслеживать индивидуальную динамику развития ребенка.

Цель. Использование метода нечеткой логики для оценки физического развития школьников и прогнозирования его уровня 
и динамических изменений.

Материалы и способы. В исследовании приняли участие 1302 ребенка младшего школьного возраста (от 7 до 10 лет, в т. ч. 
704 мальчика и 598 девочек). Исследование физического развития проводилось по показателям длины, массы тела и окружности 
грудной клетки с последующей оценкой по шкалам регрессии. Индивидуальная степень принадлежности отдельных критериев 
физического развития и всей совокупности показателей в целом определялась математической моделью нечеткого логического 
суждения о состоянии физического развития ребенка.

Результаты и выводы. На основании произвольно выбранных записей наблюдений за физическим развитием детей школьного 
возраста в течение календарного года была продемонстрирована работа предложенного алгоритма и интерпретация результатов 
нечеткой логики. Установлено, что при гармоничном физическом развитии и нормативных (в пределах ± 1σ) показателях массы, 
длины тела, окружности грудной клетки по шкалам регрессии анализ нечеткой логики определял соответствие действительности 
утверждений по указанным параметрам на 21–76%, 52–95%, 20–44% соответственно. По их отдельному и интегральному ана-
лизу были предоставлены рекомендации по оптимизации уровня физической активности и питания как основных управляемых 
факторов. 

Использование метода нечеткой логики позволяет определять степень соответствия критериям физического развития и на-
правленность их динамических изменений, которые в дальнейшем могут быть использованы как критерий эффективности 
корректирующих мероприятий по гармонизации телосложения ребенка и профилактике ожирения.

Ключевые слова: нечеткая логика; физическое развитие; школьники; учащиеся младшего школьного возраста.
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Fuzzy logic for assessing and predicting the level 
of physical development of schoolchildren

Zh. V. Sotnikova-Meleshkina, O. V. Martynenko
V. N. Karazin Kharkiv National University, Ukraine

e-mail: zhanna.v.sotnikova@karazin.ua

Abstract

Introduction. It is considered relevant and important to incorporate the current normative indicators of physical development 
of school-age children into a single methodology that allows to assess integrally each one of them, the results as a whole, and to moni-
tor individual dynamics of development of a child.

Goal. To use the method of fuzzy logic for assessment of physical development of schoolchildren, as well as for prediction of its level 
and dynamic changes.

Materials and methods. The longitudinal study involved 1302 children of primary school age (aged 7 to 10 years, including 704 
boys and 598 girls). The study of physical development was conducted on the indicators of body weight, length, and chest circumfer-
ence, followed by evaluation on regression scales. Individual degree of belonging of specific criteria of physical development and the 
entire set of indicators as a whole was determined by the mathematical model of fuzzy logical judgment about the state of physical 
development of a child.

Results and conclusions. Based on randomly selected records of observations of physical development of school-age children 
during the calendar year, the proposed algorithm and interpretation of the results of fuzzy logic were demonstrated in practice. It has 
been established that with harmonious physical development and normative (within ± 1σ) indicators of body length, weight, chest 
circumference on regression scales, analysis of fuzzy logic validated the statements about these parameters by 21–76%, 57–95%, and 
20–44% respectively. Based on their separate and integrated analysis, recommendations have been provided for optimizing the level 
of physical activity and nutrition as the main controlled factors. 

The use of fuzzy logic allows identifying the degree of compliance with the criteria of physical development and the direction 
of their dynamic changes, and this information can then be used as a criterion for the effectiveness of corrective measures to harmo-
nize the child’s physique and prevent obesity.
Key words: Fuzzy logic; Physical development; Schoolchildren; Primary school pupils.
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Методичний підхід до оптимізації потокових процесів 
у логістичній мережі медичного постачання Збройних 

Сил України в районі проведення операції 
Об’єднаних сил
М. В. Білоус1, О. А. Рижов2

1Українська військово-медична академія, Київ 
2Запорізький державний медичний університет, Україна

Резюме

Вступ. В даний час питання оптимізації логістичного забезпечення медичним майном військових частин та медичних підроз-
ділів Збройних Сил (ЗС) України, які задіяні у проведенні операції Об’єднаних сил (ООС) є ключовими, оскільки Україна перебуває 
у стані збройного конфлікту з незаконними збройними формуваннями, підконтрольними Російській Федерації.

Мета роботи. Пошук та обґрунтування методичного підходу до оптимізації потокових процесів у логістичній мережі медичного 
постачання ЗС України для забезпечення необхідного рівня оперативності та якості медичного забезпечення військових частин 
та медичних підрозділів, які задіяні у проведенні ООС.

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення мети дослідження проведено аналіз міжнародної і вітчизняної науко-
вої літератури, чинної нормативно-правової бази України. Методами дослідження були інформаційний пошук, систематизація, 
контент-аналіз, порівняння та узагальнення.

Результати дослідження. Запропоновано для оцінки компонентів логістичної системи та оптимізації її ефективності в ра-
йоні проведення ООС, зокрема безпосередньо в театрі воєнних дій, застосовувати мережеві візуальну та оптимізаційну моделі. 
На основі аналізу літературних джерел та узагальнення досвіду медичного забезпечення в ході проведення бойових дій на  сході 
України, формалізовано основні принципи логістичного забезпечення медичним майном військових частин і медичних підрозді-
лів ЗС України, які виконують завдання в районі проведення ООС. Так, ключовим логістичним принципом є надійність логістичної 
системи, що досягається за рахунок її гнучкості, механізмом для забезпечення якої є живучість логістичної системи. Крім того, 
управління логістичною системою має забезпечувати безперервність потокових процесів, яка компенсується за рахунок пара-
лельності. Слід зазначити, що принцип безперервності виконується шляхом використання оптимізаційної моделі логістичної 
мережі. Протидія та адаптація логістичної системи до зовнішніх факторів забезпечуються наступними логістичними принципами: 
доступність і простота.

Висновки. Таким чином, саме на вищенаведених принципах логістичного забезпечення та використанні сучасних логістичних 
інструментів — мережевих логістичних моделей має базуватися запропонований методичний підхід до організації медичного 
постачання військових частин і медичних підрозділів ЗС України, які виконують завдання в районі проведення ООС.

Ключові слова: операція Об’єднаних сил; медичне постачання; логістична мережа; потокові процеси; оптимізація.

Вступ
Відповідно до оборонної реформи протягом 2016–2020 ро

ків в Україні розпочато створення нових систем логістичного, 
медичного забезпеченнята підтримки (оперативного забез
печення) військ (сил) Збройних Сил (ЗС) України. Медичне 
забезпечення є одним з основних напрямків логістичного 
забезпечення ЗС України [1], яке спрямовано на збереження 
життя і зміцнення здоров’я особового складу, запобігання 
виникненню і розповсюдженню хвороб, надання медичної 
допомоги військовослужбовцям, лікування і відновлення 
їх працездатності та боєздатності після поранень, захворювань 
і травм. Дієва система медичного забезпечення ЗС України 
безпосередньо залежить від якісної та ефективної організації 
медичного постачання, поповнення та поновлення запасів 
медичного майна.

В даний час питання оптимізації системи медичного поста
чання військових частин та медичних підрозділів ЗС Украї
ни, які задіяні у проведенні операції Об’єднаних сил (ООС) 

є ключовими, оскільки Україна перебуває у стані збройного 
конфлікту з незаконними збройними формуваннями, під
контрольними Російській Федерації.

Водночас процес управління потоковими процесами у логі
стичному забезпеченні медичною технікою та майном ЗС 
України в районі проведення операції ООС значною мірою 
залежить від багатьох факторів, які прямо чи опосередко
вано впливають на динамічну логістичну мережу медичного 
постачання ЗС України й активно перешкоджають реалізації 
будьякого перш чітко структурованого логістичного процесу.

Таким чином, від зваженого та науково обґрунтованого 
вибору методичних підходів, що ґрунтуються на логістичних 
принципах та використанні сучасних логістичних інструментів 
для управління медичним постачанням військ (сил) залежить 
ефективність та якість медичного забезпечення військових 
частин та медичних підрозділів, які задіяні в районі прове
дення ООС.

Мета роботи є пошук та обґрунтування методичного під
ходу до оптимізації потокових процесів у логістичній мережі 
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медичного постачання ЗС України для забезпечення необхід
ного рівня оперативності та якості медичного забезпечення 
військових частин та медичних підрозділів, які задіяні у про
веденні ООС.

В іншій роботі ми розглянули приклад графічного способу 
задання графу, та побудували авторську візуальну модель 
логістичної мережі (ВМЛМ) постачання медичного майна 
військовим частинам і медичним підрозділам, які виконують 
завдання в районі проведення ООС [4]. 

ВМЛМ була описана та представлена як багаторівневе де
рево, де кожен вузол відповідає певному рівню: стратегічному, 
оперативному, тактичному. Відповідно до цього, логістичний 
ланцюг починається на стратегічному рівні, далі на наступному 
рівні (ешелоні) матеріальний потік (медичне майно) подають 
підлеглим підрозділам на нижчих рівнях і закінчується у ме
дичній роті механізованої (танкової) бригади та (або) у ме
дичному пункті окремого батальйону — «замовників» ланцюга 
логістичного забезпечення медичним майном.

Таким чином, мета запропонованої нами ВМЛМ, яка має 
описовий характер — це отримання уявлення про структуру ло
гістичної мережі, яка функціонує для забезпечення медичним 
майном військових частин та підрозділів, що задіяні в районі 
проведення ООС, а також підвищення якості систематичної 
оцінки її структурних та експлуатаційних властивостей. 

Крім того, візуальна модель мережі є адекватним поданням 
логістичного розгортання підрозділів медичного постачання 
в районі ООС. Проте вона не відображає динамічного харак
теру їх застосування, що прослідковується в ланцюгах логіс
тичного забезпечення медичним майном.

Особливої уваги нами було приділено вивченню закордон
них наукових публікацій з питань військової логістики. 

Узагальнюючи інформаційний масив з даної проблема
тики, ми визначили, що візуальна модель мережі (The Visual 
Network Model) підвищує ефективність діалогу між логістами 
та військовими частинами на етапі макрологістичного пла
нування. Це графічна конструкція, яка не генерує та кількісно 
не оцінює альтернативні розгортання, разом з тим вона, за не
обхідністю, може бути доповнена кількісними показниками [5].

У зв’язку з цим, постала необхідність у розробленні опти-
мізаційної моделі логістичної мережі, на основі комп’ютерних 
технологій, яка оптимізує розгортання і застосування військо
вих частин та медичних підрозділів в районі проведення ООС 
з урахуванням можливих ризиків зокрема, безпосередньо 
в театрі воєнних дій. 

Moshe Kress у своїй праці [5] називає таку модель, як логі
стична міжчасова мережева оптимізаційна модель (Logistics 
Intertemporal Network Optimization). Британські автори у сво
їй статті [6] описують декілька варіантів графів часової (дина
мічної) мережі (temporal (or dynamic) network) та надають 
ефективні алгоритми для обчислення найкоротших залежних 
від часу шляхів у часовій мережі. 

Питання часових мережевих логістичних моделей має 
широке коло обговорень. Як показав аналіз наукових джерел, 
методичний інструментарій для оцінки ефективності та опти
мізації логістичних систем є досить великий [5—7].

На нашу думку, актуальність розробки та впровадження 
оптимізаційної моделі логістичної мережі для організації 
медичного постачання військовим частинам та медичним 
підрозділам, які задіяні у проведенні ООС обумовлена тим, 
що у подальшому вона буде використовуватися для розробки 
математичної моделі та стане основою програмного забез
печення підтримки прийняття управлінських рішень щодо 
організації логістичного забезпечення медичним майном 
зазначеного району.

Управлінське рішення — результат вибору суб’єктом управ
ління (Командування Медичних Сил) способу дій, спрямова
них на розв’язання певної проблеми управління. 

Розробка та прийняття ефективних управлінських рішень 
потребує застосування сучасних інформаційних технологій, що 
забезпечують повноту, своєчасність інформаційного відобра
ження процесів, можливість їхнього моделювання, аналізу, 

Матеріали та методи 
дослідження

Для досягнення мети дослідження проведено аналіз закор
донної і вітчизняної наукової літератури, чинної нормативно
правової бази України. Методами дослідження є інформа
ційний пошук, систематизація, контентаналіз, порівняння 
та узагальнення.

Результати дослідження 
та обговорення

З точки зору логістичного підходу до організації медич
ного постачання, забезпечення медичним майном військо
вих частин і медичних підрозділів, які виконують завдання 
в районі проведення операції Об’єднаних сил, базується 
на логістичній системі. 

Під системою зазвичай розуміють сукупність взаємо
пов’язаних елементів, об’єднаних єдністю мети (або при
значення) та функціональною цілісністю. Фізичним пред
ставленням структури логістичної системи — сукупності 
її функціональних елементів, об’єднаних зв’язками є логіс
тична мережа. 

У попередній статті [2] ми визначили термін логістична 
мережа, як упорядкований набір логістичних вузлів та ліній 
зв’язку, які складаються з логістичних ребер, при цьому 
логістичне ребро з’єднує два логістичних вузла. Логістична 
мережа містить вхідні вузли (постачальники медичного 
майна), проміжні вузли (медичні склади) і вузли призна
чення (заклади охорони здоров’я та військові частини). 
За допомогою цієї мережі, відбувається переміщення по
токів (матеріальних, які складаються з медичного майна 
та техніки, інформаційних потоків, тощо). У логістичних 
вузлах вони тимчасово утримуються (зберігаються) або 
перенаправляються на інший шлях. Різні з’єднання вузлів 
(логістичні ребра) представляють різні способи переміщення 
та ешелонування потоків у логістичній мережі.

Для того, щоб оцінити компоненти логістичної системи 
та оптимізувати її ефективність в районі проведення ООС, по
трібно моделювати логістичну мережу за класом моделей, які 
називаються мережевими моделями — це формальні конструк
ції, які забезпечують абстрактне подання логістичної мережі.

Існує два загальних типи логістичних мережевих моделей: 
візуальні описові моделі та оптимізаційні моделі. Візуальні 
моделі забезпечують стислу та по суті якісну картину логіс
тичної системи. Оптимізаційні моделі – це математичні фор
мули та алгоритми, які використовують у пошуку найкращих 
управлінських рішень. 

Мережева модель є поширеним і корисним інструментом 
для моделювання ситуацій, які варіюються відповідно до умов, 
що змінюються в районі проведення ООС. Вона описана за до
помогою теорії графів. У загальному значенні графом назива
ють непорожню множину вершин (вузлів), з’єднаних ребрами. 

Теорія графів є розділом дискретної математики, який 
вивчає властивості графів і їх застосування до розв’язування 
оптимізаційних задач. Взагалі, кожен граф можна задати 
трьома способами: графічно, аналітично й за допомогою 
матриць [3].
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прогнозування [8]. Управлінські рішення щодо організації по
стачання медичного майна військовим частинам та медичним 
підрозділам в районі проведення ООС мають відповідати пев
ним логістичним принципам, які потрібно застосовувати по
стійно і послідовно. Знання цих принципів дозволяє фахівцям 
з управління логістичним забезпеченням медичним майном 
ЗС України легко виконувати завдання у невизначеному та не
стабільному середовищі району проведення ООС. 

При формуванні логістичних систем можуть бути допущені 
помилки тому, що не було дотримано положень окремих 
основних логістичних принципів — узагальнених даних, отри
маних зі спостережень та емпіричних знань.

Отже, на основі аналізу літературних джерел [5, 9–11] та уза
гальнення досвіду медичного забезпечення в ході проведення 
бойових дій на сході України, формалізовано основні принци
пи логістичного забезпечення медичним майном військових 
частин і медичних підрозділів, які виконують завдання в районі 
проведення ООС. 

Так, ключовим логістичним принципом є надійність логіс-
тичної системи, що досягається за рахунок її гнучкості, меха
нізмом для забезпечення якої є живучість логістичної системи. 

Крім того, управління логістичною системою має забезпе
чувати безперервність потокових процесів, яка компенсується 
за рахунок паралельності. Слід зазначити, що принцип без
перервності виконується шляхом використання вже оптимі
заційної моделі логістичної мережі. 

Протидія та адаптація логістичної системи до зовнішніх 
факторів забезпечуються наступними логістичними принци
пами: доступність і простота (інтерфейси логістичної системи). 

Ми наголошуємо, що саме надійність дозволяє виконати 
кінцеву мету логістичної системи.

У табл. 1 представлено кожен з вищенаведених логістичних 
принципів.

Більш детально розглянемо такий логістичний прин
цип, як простота, оскільки існує декілька аспектів простоти, 
що засто совуються до логістичних систем. Ми акцентуємо 
на мінімальній кількості точок обміну (пунктів обміну) уздовж 
логістичного ланцюга медичного постачання. 

Точки обміну — це проміжні логістичні вузли, в яких логі
стичний потік переноситься з одного транспортного засобу 
в інший. Так, місце зустрічі двох підрозділів медичного по
стачання з двох різних ешелонів є одним із прикладів точки 
обміну. Управління та контроль у точці (пункту) обміну 
є складним завданням, зокрема в районі проведення ООС. 
Воно включає в себе завантаження, розвантаження, зберігання 
і контроль трафіку — все це вимагає ретельного планування 
і координації між взаємозалежними об’єктами. У зв’язку з цим, 
кожна така точка обміну додає значну складність побудування 
логістичного ланцюжка медичного постачання. Тому, ситуація 
спрощується, коли кількість точок обміну мінімізується. Іншими 
словами, «прямий» логістичний ланцюжок постачання про
стіший в роботі, ніж ланцюжок з декількох ланок, де проміжні 
вузли додають додаткові затримки.

Отже, застосування вищенаведених логістичних прин
ципів забезпечить прийняття раціональних управлінських 
рішень при плануванні постачання медичного майна вій
ськовим частинам і підрозділам ЗС України у районі про
ведення ООС.

Логістичний 
принцип Визначення та сутність

Надійність логістичної 
системи

Здатність системи чи її компонентів якісно функціонувати в зазначених умовах протягом пев
ного періоду. Вона визначається як властивість системи реалізовувати задані функції протягом 
певного періоду часу із заданими параметрами якості для отримання кінцевого результату.

Гнучкість

Одна з найважливіших властивостей логістичної системи, яка проявляється в здатності ефектив
но змінювати напрямок логістичного потоку в логістичній мережі відповідно до змін в оператив
них потребах. Ця здатність залежить від геометрії логістичної мережі, яка є ієрархічним деревом 
[4]. Потік медичного майна проходить крізь дерево від його «кореня» (Військовомедичних 
клінічних центрів регіонів) до його «листя» на тактичному рівні (медична рота бригади або 
медичний пункт батальйону).

Живучість

Здатність забезпечувати функціонування логістичної системи при відмові чи пошкодженні 
її елементів. Ця властивість характеризується у візуальній моделі логістичної мережі медичного 
постачання в районі проведення ООС відтінком вузла та контуром ребра [4]. Темніші відтінки 
вказують на більш безпечні та надійні компоненти логістичної мережі медичного постачання.

Безперервність

Це властивість, що відображає стабільність логістичного потоку в часі. Потік медичного майна 
стабільний та безперервний, поки логістична мережа не перевантажена, або жодні лінії зв’язку 
не «розрізані» ворожими діями. Імовірність цих небажаних ефектів зростає, коли пропускна 
здатність і живучість логістичної мережі зменшуються, а тривалість лінії зв’язку збільшується.

Паралельність
Здатність оновлювати кількість, структуру і напрямок потокових процесів, яка забезпечується 
наявністю скритих логістичних вузлів, що активуються у разі пошкодження основних вузлів 
чи «розрізу» ліній зв’язку.

Доступність
Вказує на логістичну незалежність тактичних бойових одиниць. Чим вище доступність, тим до
вший період часу, протягом якого медична рота механізованої (танкової) бригади є логістично 
самодостатньою. Високий рівень доступності зазвичай досягається за рахунок гнучкості.

Простота
Це властивість, що характеризується мінімальною кількістю елементів та зв’язків між ними 
у логістичному ланцюгу. 

Табл. 1. Базові принципи логістичного забезпечення медичним майном Збройних Сил України.
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Висновки
1. Запропоновано для оптимізації логістичної системи 

медичного постачання військовим частинам та медичним 
підрозділам ЗС України, які задіяні у проведенні ООС, зокрема 
безпосередньо в театрі воєнних дій, застосовувати мережеві 
візуальну та оптимізаційну моделі.

2. Формалізовано основні принципи логістичного забезпечен
ня медичним майном військових частин і медичних підрозділів 
ЗС України, які виконують завдання в районі проведення ООС.

3. Таким чином, саме на використанні запропонованих 
мережевих логістичних моделей та вищенаведених принципах 
логістичного забезпечення має базуватися методичний підхід 
до оптимізації потокових процесів у логістичній мережі медич
ного постачання ЗС України для забезпечення необхідного рів
ня оперативності та якості медичного забезпечення військових 
частин та медичних підрозділів, які задіяні у проведенні ООС.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — М. В. Білоус, О. А. Рижов — підтвер-
джують, що у них відсутній конфлікт інтересів.

Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансо-
вої підтримки від державної, комерційної або громадської 
організації.

Подяки. Ми висловлюємо щиру подяку всьому особовому 
складу військових частин та підрозділів медичного постачання 
ЗС України, які задіяні в районі проведення операції Об’єднаних 
Сил, а також ветеранам медичної служби ЗС України за не-
зламний бойовий дух, мужність, професіоналізм, численні 
консультації та готовність передати свій безцінний професійний 
досвід дослідникам-новаторам.
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Методический подход к оптимизации потоковых 
процессов в логистической сети медицинского 

снабжения Вооружённых Сил Украины в районе 
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Резюме

Введение. В настоящее время вопросы оптимизации логистического обеспечения медицинским имуществом воинских частей 
и медицинских подразделений Вооружённых Сил (ВС) Украины, которые задействованы в проведении операции Объеди нённых сил 
(ООС) являются ключевыми, поскольку Украина находится в состоянии вооружённого конфликта с незаконными вооружёнными 
формированиями, подконтрольными Российской Федерации.

Цель работы. Поиск и обоснование методического подхода к оптимизации потоковых процессов в логистической сети меди-
цинского снабжения ВС Украины для обеспечения необходимого уровня оперативности и качества медицинского обеспечения 
воинских частей и медицинских подразделений, задействованных в проведении ООС.

Материалы и методы исследования. Для реализации цели исследования проведен анализ зарубежной и отечественной 
науч ной литературы, действующей нормативно-правовой базы Украины. Методами исследования были информационный поиск, 
систематизация, контент-анализ, сравнение и обобщение.

Результаты исследования. Предложено для оценки компонентов логистической системы и оптимизации её эффективности 
в районе проведения ООС, в частности, непосредственно в театре военных действий, применять сетевые визуальную и оптими-
зационную модели. На основе анализа литературных источников и обобщения опыта медицинского обеспечения в ходе про-
ведения боевых действий на востоке Украины, формализованы основные принципы логистического обеспечения медицинским 
имуществом воинских частей и медицинских подразделений ВС Украины, выполняющих задачи в районе проведения ООС. Так, 
ключевым логистическим принципом является надёжность логистической системы, достигаемая за счёт её гибкости, механизмом 
для обеспечения которой является живучесть логистической системы. Кроме того, управление логистической системой должно 
обеспечивать непрерывность  потоковых процессов, компенсируемую за счёт параллельности. Следует отметить, что принцип 
непрерывности выполняется путём использования оптимизационной модели логистической сети. Противодействие и адаптация 
логистической системы к внешним факторам обеспечиваются следующими логистическими принципами: доступность и простота.

Выводы. Таким образом, именно на вышеприведенных принципах логистического обеспечения и использования современ-
ных логистических инструментов — сетевых логистических моделей должен базироваться предложенный методический под-
ход к организации медицинского снабжения воинских частей и медицинских подразделений ВС Украины, выполняющих задачи 
в районе проведения ООС.

Ключевые слова: операция Объединённых сил; медицинское снабжение; логистическая сеть; потоковые процессы; оптимизация.
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Abstract

Introduction. Currently, the issues of of medical logistic optimizing support for the military and medical divisions of the Armed 
Forces of Ukraine, that are involved in the operation of the Joint Forces, are crucial, since Ukraine is in military situation of armed 
conflict with illegal armed formations, which are under the control of the Russian Federation.

Aim of the work. Search and justification of methodological approach for optimization of flow processes in the logistics network 
of medical supply of the Armed Forces of Ukraine to ensure the required level of agility and quality of medical supply for military 
and medical units, which set in the motion in conduction of the Joint Forces Operation.

Materials and Methods of Research. In order to achieve the research aim foreign, also national scientific literature and existing 
legal framework of Ukraine were analyzed. As research methods were used information search, systematization, content analysis, 
comparison and generalization.

Results and Discussion. It was proposed to use visual logistic network and optimization models to evaluate the components 
of the logistics system and optimize its efficiency in the area of the Joint Forces Operation, directly in the military theater of operations. 
Based on the analysis of literary references and summarizing the experience of medical support during the conduct of hostilities in the 
east of Ukraine were formed the basic principles of logistics supply of medical equipment for military and medical units of  the Armed 
Forces of Ukraine which involved in conducting the Joint Forces Operation. So, the core logistic principle is the relia bility of the 
logistics system, that is achieved by its flexibility, which ensuring mechanism is the endurance of the logistics system. In addition, 
the management of the logistics system must ensure the incessancy of stream processes, which supposed to be offset by concurrency. 
It should be noticed that the principle of incessancy is fulfilled by using the optimization model of the logistics network. Counteraction 
and adaptation of the logistics system to external factors are provided by the following logistic principles: availability and simplicity.

Conclusions. Thus, the suggested methodological approach of organization of medical supply for military and medical units 
of the Armed Forces of Ukraine, that perform military service in the area of Joint Forces Operation should be based on the above-
mentioned principles of logistics support and the usage of modern logistics tools — network logistic models.

Key words: The Joint Forces Operation; Medical supply; Logistic network; Flow processes; Optimization.
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Наукові товариства медінформатики

Громадська Організація «Українська Асоціація Комп’ютерна 
Медицина» (УАКМ) — незалежна неурядова некомерційна 
організація, заснована відповідно до законодавства України, 
в 1992 році під час роботи IV Конгресу Світової Федерації 
Українських Лікарських Товариств (СФУЛТ) за підтримки 
Міністерства охорони здоров’я України.

УАКМ об’єднує юридичних членів — установи і компанії: 
науково-дослідні інститути МОЗ, НАМН, НАН України, універ-
ситети, наукові товариства, лікувальні установи, виробники ме-
дичного обладнання та програмного забезпечення, провайдери 
Інтернет, страхові компанії. Індивідуальними членами Асоціації 
є медики, математики, програмісти, електронники, бізнесмени.

У 1993 р «Українська Асоціація Комп’ютерна Медицина» 
була прийнята в Міжнародну Асоціацію Медичної Інфор-
матики (IMIA) в якості Національного члена на Генеральній 
Асамблеї в Токіо-Кіото, Японія. (www.imia-medinfo.org).

У травні 1994 р на IV Європейському Конгресі з медичної 
інформатики MIE2004 (Лісабон, Португалія) УАКМ стала 
Національним членом Європейської Федерації медичної 
інформатики (EFMI). (www.efmi.org).

У 2007 р УАКМ була прийнята Національним членом 
Європейської Асоціації менеджерів ІТ технологій в охороні 
здоров’я (The European Association of Healthcare IT Managers 
(HITM). (www.healthmanagement.org). УАКМ отримує журнал 
HealthManagement.

Робочими мовами УАКМ є українська, російська, англійська.

• аналіз і обмін досвідом використання інформаційних тех-
нологій з урахуванням умов в Україні;
• розгляд спільних проектів;
• здійснення експертних оцінок при сертифікації медичних 
інформаційних технологій та програмної частини апаратно-
програмних комплексів;
• участь в розробці навчальних програм з медичної інформа-
тики та телемедицини для підготовки і перепідготовки лікарів 
та середнього медичного персоналу.

Фахівці УАКМ під егідою МОЗ України розробили першу 
Концепцію державної політики інформатизації охорони 
здоров’я України, яка була прийнята МОЗ України, узгодже-
на з НАМН і Головним кібернетичним Центром НАН Укра-
їни (Укр. Радіол. Журнал. 1996., №2., сс. 115–118; Ж. Клін. 
інформ. і Телемед. 2004. вип. 1. сс.8–12)., Концепцію Націо-
нальної програми інформатизації охорони здоров’я України 
(2005). Державну програму інформатизації охорони здо-
ров’я на 2007–2010 рр., В якій отримали розвиток поло-
ження Концепції (Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2006. вип. 4. 
сс. 3–9). Проект Регламенту телемедичної мережі України 
(Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2009. вип. 6. сс. 93–98), Кон-
цепцію інформатизації сфери охорони здоров’я України 
на 2013–2018 рр. (Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2013. вип. 10., 
сс. 99–106), Галузеву програму і Проект інформатизації охо-
рони здоров’я України на 2014–2016 рр., Типову програму 
кандидатського іспиту за спеціальністю 14.03.11-«медична 
і біологічна інформатика і кібернетика» (Ж. Клін. інформ. 
і Телемед. 2009. вип.6. сс. 99–106), брали участь у створенні 
Закону «Про засади державної політики охорони здоров’я» 
(розділ стосовно інформатизації) (2015–2016).

У різні роки були запропоновані Концепція створення 
державної медичної Національної мережі прямого доступу 
«УкрМедНет», проект створення Системи обміну медичною 
інформацією в рамках СНД, проект створення інформацій-
но-аналітичної системи (її медичної частини) з надзвичай-
них ситуацій при Кабінеті Міністрів України.

УАКМ є ініціатором створення проекту «Інформаційні 
госпітальні системи України».

Положення про сертифікацію інформаційних технологій 
в охороні здоров’я було розроблено Вченою Радою УАКМ 
і затверджено Міністерством охорони здоров’я і Міністер-
ством Юстиції України. При Міністерстві охорони здоров’я 
була утворена галузева комісія з сертифікації. (Наказ МОЗ 
N 28 від 21.02.94 «Про введення відомчої сертифікації 
програмних продуктів та програмних компонентів апа-
ратно-програмних комплексів медичного призначення 
(Із змінами, внесеними згідно з Наказами МОЗ N 257 
(v0257282-98) від 19.08.98 та N 322 (z0444-01) від 
06.12.2000. Зареєстровано в Міністерстві юстиції України 
30 травня 1994 р. за N116/325).

У 2006 році з ініціативи УАКМ створена Координаційна 
Рада з інформатизації охорони здоров’я МОЗ України, яка 
відновила свою роботу в 2011 р. В складі Координаційної 
Ради провідні фахівці з медичної інформатики, організації 
охорони здоров’я та захисту інформації.

З 1996 р. функціонує Веб-портал УАКМ на 3-х мовах-укра-
їнській, російській та англійській (www.uacm.kharkov.ua).

ГО «Українська Асоціація 
Комп’ютерна Медицина» (УАКМ)

UKRAINIAN ASSOCIATION FOR COMPUTER MEDICINE (UACM)

Цілі
• впровадження нових медичних інформаційних технологій 
для створення електронної охорони здоров’я та реформування 
системи охорони здоров’я в Україні;
• розробка нових медичних програмних продуктів і біотех-
нічних систем;
• участь в державних і міжнародних програмах з інформа-
тизації охорони здоров’я в Україні;
• видання науково-методичної літератури;
• проведення з’їздів, конференцій, симпозіумів, форумів, 
виставок та конкурсів;
• захист авторських прав;
• здійснення незалежного експертного контролю та підготов-
ка матеріалів для отримання сертифікатів;
• підготовка та перепідготовка фахівців з метою підвищення 
їх кваліфікації;
• встановлення контактів з членами ІМІА, EFMI, HITM, IEEE 
FENS, зарубіжними науковими товариствами, університетами 
та іншими міжнародними неурядовими організаціями. У струк-
турі УАКМ функціонує Правління і Вчена Рада.

У складі Вченої Ради вчені — експерти в галузі медичної 
інформатики, медицини, комп’ютерної техніки, математики, 
радіоелектроніки.

У сферу діяльності Вченої Ради входить:
• участь в розробці комплексних державних програм інфор-
матизації сфери охорони здоров’я України;
• законів України (розділів по інформатизації охорони здо-
ров’я);



www.kit-journal.com.ua

Наукові товариства медінформатики

135

У 2017 р. створено окремий сайт науково-методичного 
журналу «Клінічна інформатика і Телемедицина» – офіцій-
ного журналу УАКМ (www.kit-journal.com.ua).

З 1996 по 2010 р. за Наказом МОЗ та НАМН України 
функціонувала об’єднана проблемна Комісія МОЗ і НАМН 
України «Телемедицина», до якої увійшли багато членів 
Вченої Ради УАКМ. Комісія співпрацювала з міжнародним 
Телекомунікаційним Союзом ООН (ITU) і Європейською 
Комісією з телемедицини (DGXIII).

УАКМ уклала угоду про створення сателітного («дзер-
кального») Веб-сайту Європейської Обсерваторії з теле-
медицини (EHTO). Функціонував Український сервер EHTO 
(www.ehto-ukr.kharkov.ua), а представник України був 
членом Стратегічного Правління поріднених серверів EHTO 
на національних мовах.

Були проведені 1-й і 2-й Всесвітні віртуальні Конгреси по 
варіабельності серцевого ритму за допомогою спеціально 
створеного тематичного Веб-сайту (www.hrvcongress.org).

Фахівці УАКМ брали участь в роботі 1-го і 2-го Всесвітніх 
Симпозіумів з телемедицини для країн, що розвиваються, 
які проводилися під егідою міжнародного Телекомуніка-
ційного Союзу ООН (ITU) і ВООЗ (EHTO, Лісабон; Буенос-
Айрес). Делегації Проблемної Комісії «Телемедицина» 
брали участь в міжнародних конференціях з телемедицини 
в Вісбю (Швеція).

З ініціативи та за участю членів Вченої Ради УАКМ реалі-
зований українсько-американський проект з моніторингу 
вроджених вад. Результати програми успішно впрова-
джені в 8 областях України (подробиці див. на Веб-сайті: 
www.ibis.org).

• II-й З’їзд з медичної та біологічної інформатики і кіберне-
тики з міжнародною участю (2015).
• 26–27 вересня 2019 р., відбулася Науково-практична 
конференція з міжнародною участю «Оптимізація методів 
променевої діагностики онкологічної патології черевної 
порожнини, нові системні підходи із застосуванням МСКТ, 
МРТ, ДЗЗ, ПЕТ/КТ», Одеса, Україна.
• В 2018–2021 роках були проведені I-а, II-а, III-я та IV-а 
науково-практичні Конференції з міжнародною участю «Ін-
формаційні системи та технології в медицині»  (ISM-2018–
ISM-2021), Харків, Україна. (прес-релізи представлені в Ж. 
Клин. ін-форм. і Телемед., 2018. Т.13, вип. 14, сс. 7–10, 2019. 
Т.14, вип.  15, сс. 7–9, 2020. Т.15, вип. 16, сс. 12–13 та 2021. 
Т.16, вип. 17, сс. 11–12).
• В 2020 р. Відбулася Конференція «Актуальні питання 
трансформації комунальних закладів охорони здоров’я в 
комунальні підприємства», Київ, Україна (прес-реліз в Ж. 
Клин. інформ. і Телемед., 2020. Т.15, вип. 16, сс. 9–10).

Слід згадати також і про деякі інші науково-практичні за-
ходи, проведених за участю УАКМ:
• Симпозіум «Застосування інформаційних технологій у мо-
ніторингу вроджених дефектів».
• Симпозіум «Телемедицина: медична освіта, наука, охо-
рона здоров’я». 
• Міжнародна конференція «Варіабельність серцевого 
ритму».
• Всеукраїнські науково-методичні відеоконференції з між-
народною участю «Актуальні питання дистанційної освіти 
та телемедицини 2016–2020», Запоріжжя, Україна і ряд ін.

Починаючи з 1995 р, фахівці України беруть участь у Всес-
вітніх Конгресах ІМІА — MEDINFO (Ванкувер, 1995; Сеул, 
1998; Лондон, 2001; Сан-Франциско, 2004; Брісбен, Австра-
лія, 2007; Кейптаун, 2010; Копенгаген, 2013; Сан-Пауло, 2015; 
Ґуанчжоу 2017; Ліон, 2019).

УАКМ бере участь в підготовці (рецензування доповідей) 
Європейських Конгресів з медичної інформатики (MIE) 
(Копен гаген, 1996; Салоніки, 1997; Любляна, 1999; Ганновер, 
2000; Будапешт, 2002; Сент-Мало, 2003; Женева, 2005; 
Маастрихт, 2006; Ґетеборг, 2008; Сараєво, 2009; Осло, 2011 
року; Піза, 2012; Стамбул, 2014 року; Мадрид, 2015; Мюнхен, 
2016; Гетеборґ, 2018; Женева, 2020; Ніца, 2021).

Міжнародна співпраця
Фахівці УАКМ встановили наукові та ділові контакти з Ме-

дичним відділенням Британського комп’ютерного товариства 
(МВБКТ). Відбувся обмін делегаціями. Делегації УАКМ брали 
участь в 3-х найбільших Європейських Конференціях та ви-
ставках МВБКТ «Комп’ютеризація охорони здоров’я» (Харро-
гейт, Великобританія). Протягом багатьох років фахівці-члени 
Вченої Ради УАКМ регулярно отримували британський журнал 
«The British Journal of Healthcare Computing».

На запрошення Департаменту комерції Адміністрації між-
народної торгівлі США делегація УАКМ прийняла участь 
в Круглому столі «Бізнес в області медичної промисловості 
в Україні» (Чикаго, США) з метою встановлення взаємови-
гідних партнерських відносин з фахівцями США в області 
інформаційних технологій. Делегація УАКМ брала також 
участь у виставці медичного обладнання в США (Нью-Йорк). 
Під егідою Національного агентства з інформатизації при Пре-
зидентові України експозиція інформаційних технологій членів 
УАКМ була представлена на найбільшій європейській виставці 
в складі експозиції України (Дюсельдорф, Німеччина).

Встановлено двосторонні зв’язки з Ізраїльським Товари-
ством медичної інформатики.

Конференції, симпозіуми
Починаючи з 1993 року, УАКМ проводить науково-прак-

тичні конференції «Комп’ютерна Медицина» c міжнародною 
участю і виставки медичних програмних продуктів за участю 
провідних вітчизняних та зарубіжних виробників. На цих 
конференціях учасники представляють велику кількість 
наукових доповідей, презентацій і демонстрацій новітніх 
медичних технологій. Крім цього, протягом року проводяться 
Спеціальні тематичні Конференції та Симпозіуми. Серед них 
потрібно відзначити найбільш значущі:
• Симпозіум з міжнародною участю «Радіологія, медична 
інформатика і телемедицина» (Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. 
і Телемед. 2009. вип. 6. сс. 99–106).
• I-й Національний З’їзд «Медична та біологічна інформа-
тика і кібернетика». (Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. і Телемед. 
2010. Т. 6. вип. 7. сс. 3–5).
• Конференція «Медична та біологічна інформатика 
і кібернетика: Віхи розвитку» з міжнародною участю, при-
свячена кільком Ювілейним подіям, пов’язаним з медичної 
інформатикою: 50-річчю розвитку медичної інформатики 
в Україні; 25-річчю кафедри медичної інформатики НМАПО 
ім. П. Л. Шупика; 15-річчю кафедри клінічної інформатики 
та інформаційних технологій в управлінні охороною здоров’я 
ХМАПО (Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2011. Т.7. 
Вип.8. сс. 5–6).
• Міжнародна конференція «Інформатизація охорони здо-
ров’я в Україні: Перспективи розвитку». (Прес-реліз в Ж. Клін. 
інформ. і Телемед. 2012. Т.8. Вип. 9. сс. 5–7).
• Міжнародна конференція «Інформаційні технології в кар-
діології», (Прес-реліз представлений в Ж. Клин. Информ. І 
Телемед. 2013. Т.9. Вип.10. сс. 5–7).
• Міжнародна конференція «Інформаційні технології в не-
врології, психіатрії, епілептології та медичній статистиці». 
(Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2014. Т.10. Вип.11. 
сс. 5–7). 
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На запрошення турецького наукового Товариства з Нейро-
кардіології та Медичного Факультету Ерзерумського універ-
ситету ім. Ататюрка і Чорноморського університету (Трабзон, 
Туреччина) фахівці УАКМ провели семінари «Брейн-меппінг 
і нейрокардіологія» для фахівців невропатологів, психіатрів 
та клінічних нейрофізіологів. У семінарах взяли участь спів-
робітники більш ніж 20 університетів і госпіталів з усіх кінців 
Туреччини.

У Цюріхському університеті і Швейцарському Феде-
ральному інституті технологій Цюріха проведені Семінари 
з нових інформаційних технологій дослідження нелінійних 
динамічних систем мозку по ЕЕГ (дослідження детерміно-
ваного хаосу).

Представники УАКМ брали участь у Форумі іноземних екс-
пертів (Китай, 2018).

Робочі групи
Фахівці УАКМ працюють у робочих групах, які аналогічні 

робочим групам ІМІА і ЕFМІ.

Видавнича діяльність
«Українська Асоціація Комп’ютерна Медицина» 

спільно з Інститутом медичної інформатики і Телеме-
дицини з 2003 р. почали видання спеціалізованого 
міждисциплінарного нау ково-практичного журналу 
«Клінічна інформатика і Телемедицина» (ISSN1812-7231; 
ISSN 2786-5800 (Online)) для лікарів усіх спеціальнос-
тей та розробників медичних інформаційних технологій. 
У Редколегію журналу увійшли провідні фахівці України, 
країн СНД, Європи, США, Бразилії (детальна інформація на 
www.kit-journal.com.ua).

Журнал в перший раз зареєстровано в ВАК України 
в 2010 році, як спеціалізований фаховий журнал, в якому 
можуть публікуватися результати дисертаційних робіт 
на здобуття наукових ступенів. У вересні 2020 року Журнал 
включено до Переліку наукових фахових видань України 
до категорії «Б» за спеціальностями «медицина» (222, 224 
технології медичної діагностики та лікування), «фармація» 
(226 фармація) (Додаток 5 до наказу МОНУ 24.09.2020 
№  1188), «біологія» (091; 162 біотехнології; 163 біомедична 
інженерія) (Додаток 3 до наказу МОНУ 26.11.2020 № 1471), 
«фізико-математичні, технічні» (113 прикладна математика, 

121 інженерія програмного забезпечення, 122 комп’ютерні 
науки та інформаційні технології). Журнал цитується і ін-
дексується в наукометричних базах даних Index Copernicus 
та CrosRef, є офіційним партнером The European Journal 
of Biomedical Informatics (EJBI), ISSN 1801-5603. Видано 
матеріали всіх проведених УАКМ конференцій і Симпозі-
умів. У 2018 р. журналу «Клінічна інформатика і Телемеди-
цина» присвоєно міжнародний цифровий ідентифікатор 
DOI: 10.31071/kit. Створено окремий сайт журналу на трьох 
мовах www.kit-journal.com.ua, який відповідає на вимоги 
міжнародного Агенства CrosRef

Медична освіта
УАКМ бере участь в атестації фахівців вищої кваліфікації 

і присвоєння вчених ступенів в біологічних і медичних нау-
ках. Для Вищої атестаційної Комісії (ВАК, ДАК) України був 
розроблений паспорт спеціальності «Біологічна і медична 
кібернетика та інформатика» (14.00.24 та 14.00.25), який ви-
користовувався до 1998 р. У 2006 р. відновлена ця наукова 
спеціальність (шифр: 14.03.11).

З ініціативи УАКМ в 1995 р. в Харківській медичній Академії 
післядипломної освіти була створена кафедра «Комп’ютерні 
технології у функціональній діагностиці та управлінні охоро-
ною здоров’я», яка в 1999 році була перейменована і нині має 
назву — кафедра «Клінічної інформатики та інформаційних 
технологій в управлінні охороною здоров’я».

Президія Вченої Ради Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни ще в 1999 р. підтримала пропозицію УАКМ про введення 
в номенклатуру медичних спеціальностей нової медичної 
спеціальності: «Медична інформатика», однак, до тепер 
цю пропозицію не реалізовано.

Результати діяльності УАКМ впроваджуються в науково-
дослідних інститутах, обласних, районних і міських лікарнях, 
в регіональних і приватних діагностичних центрах і клініках.

УАКМ надають підтримку МОЗ України, Міністерство освіти 
і науки України, Національна Академія Медичних наук і На-
ціональна Академія наук України.

професор О. Ю. Майоров
Перший віце-президент, голова Вченої Ради УАКМ

© 2021, УАКМ
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The International Medical Informatics Association (IMIA) 
is an independent organization established under Swiss law 
in 1989. IMIA was originally established in 1967 as Technical 
Committee 4 of the International Federation for Information 
Processing (IFIP – www.ifip.org). In 1979, it evolved from a Special 
Interest Group of IFIP to its current status as a fully independent 
organization. IMIA continues to maintain its relationship with 
IFIP as an affiliate organization. IMIA also has close ties with the 
World Health Organization (WHO – www.who.int) as a NGO (Non 
Government Organization), and with the International Federation 
of Health Information Management (IFHIMA). IMIA is also a Liai-
son A category organisation in cooperation with ISO (ISO liaison).

The working language of IMIA is English.

Vision
The International Medical Informatics Association seeks to 

grow and nurture a collaborative global Biomedical and Health 
Informatics community that encourages and supports international 
initiatives to improve health for all

Mission
The mission of the International Medical Informatics Associa-

tion is to bring people together from around the world to advance 
biomedical and health informatics science, education, and practice 
through mutual learning and exchange of knowledge, skills and 
ideas

Strategic Goals
The International Medical Informatics Association aims to 

fulfill its mission and realize its vision through a fourfold finan-
cially sustainable strategic platform that focuses on Advocacy, 
Collaboration, and Membership.
· Advocacy: To champion the recognition and growth of the 
biomedical and health informatics profession with professional 
and governmental organizations.
· Collaboration: To promote the cross-fertilization of health in-
formatics knowledge and skills across academic, professional, and 
geographical boundaries, while serving as the catalyst for ubiqui-
tous worldwide health information infrastructures for patient care 
and health research.

· Membership: To strengthen opportunities for participation 
in the Association by all members, across all membership categories.
· Promote Academic and Professional Excellence: To promote 
academic and research excellence and to exchange knowledge 
and evidence to prepare the next generation of health and bio-
medical informatics researchers and professionals

Purpose, Goals, Objectives
IMIA plays a major global role in the application of information 

science and technology in the fields of healthcare and research 
in medical, health and bio-informatics. The basic goals and objec-
tives of the association are to:
· promote informatics in health care and research in health, bio 
and medical informatics.
· advance and nurture international cooperation.
· to stimulate research, development and routine application.
· move informatics from theory into practice in a full range 
of health delivery settings, from physician’s office to acute and 
long term care.
· further the dissemination and exchange of knowledge, infor-
mation and technology.
· promote education and responsible behaviour.
· represent the medical and health informatics field with 
the World Health Organization and other international professional 
and governmental organizations.

In its function as a bridge organization, IMIA’s goals are:
· moving theory into practice by linking academic and research 
informaticians with care givers, consultants, vendors, and vendor-
based researchers.
· leading the international medical and health informatics com-
munities throughout the 21st century.
· promoting the cross-fertilization of health informatics in-
formation and knowledge across professional and geographical 
boundaries.
· serving as the catalyst for ubiquitous worldwide health infor-
mation infrastructures for patient care and health research.

© 2021, IMIA — The International Medical Informatics Association
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EFMI Mission and Objectives
Objectives

The objectives when founded in 1976 were:
• To advance international co-operation and dissemination 
of information in Medical Informatics on a European basis;
• To promote high standards in the application of medical infor-
matics;
• To promote research and development in medical informatics;
• To encourage high standards in education in medical informatics;
• To function as the autonomous European Regional Council 
of IMIA.

Activities and Governance
All European countries are entitled to be represented in EFMI 

by a suitable Medical Informatics Society. The term medical infor-
matics is used to include the whole spectrum of Health-/Socialcare 
Informatics and all disciplines concerned with Health-/Socialcare 
and Informatics.

The organisation operates with a minimum of bureaucratic 
overhead. Each national society supports the federation by send-
ing and paying for a representative to participate in the decisions 
of the Federation’s Council, the membership assembly. Apart from 
the Council, an elected board consisting of nine members governs 
EFMI.English has been adopted as the official language, although 
simultaneous translation is often provided for congresses in non-
English speaking countries.

Membership and Organization
Currently 32 countries have joined the Federation, including 

Armenia, Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, 
Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Finland, France, Ger-
many, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Israel, Italy, Moldova, The 
Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Russia, Slovenia, 
Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, Ukraine and United Kingdom. 
All representative societies in countries within the European Region 
of the WHO are entitled to apply for membership.

EFMI is also open for institutional membership. Typical in-
stitutions, which become EFMI members, include universities, 
research organisations, federations, industries and organisations. 
Currently, 16 organisations have become institutional members 
of EFMI: 3 universities, 9 industrial companies and 5 not for profit 
organizations.

EFMI has a long tradition in working groups (WG) which are 
organising and supporting events and projects on a European 
basis but also worldwide in close co-operation with national and 
international WGs and institutions. The EFMI council has extended 
the model of WGs during MIE2011 in Oslo by Project Groups (PG). 
PGs are established for 3 years. When the concept of the project 
group proofs to be successful there is an option to become 
a working group of EFMI. EFMI does not offer personal member-
ship except for the working groups.

Congresses and Publications
EFMI organizes two main series of conferences: the Special 

Topic Conferences (EFMI-STC) and Medical Informatics Europe 
(EFMI-MIE). In conjunction or independent of the main congress 
series, working groups in addition organize topic specific work-
shops, tutorials and seminars.

Medical Informatics Europe Conferences (MIE)
So far 32 MIE congresses (Medical Informatics Europe) have 

been organised by the national members and EFMI with up to more 
than 1000 participants. The concept includes per-reviewed pres-
entations according to the type of paper as oral or poster presen-
tation. Workshops and tutorials prepared or supported by EFMI 
working groups are an essential part of EFMI MIE conferences.

Special Topic Conferences (STC)
STCs are conferences, specialized in current topics. Special Topic 

Conferences follow a successful concept including the following 
components:
• Organisation by a member society in combination with its an-
nual meeting.
• Topic defined to the needs of the member society.
• Relevant EFMI Working groups are engaged for the content.
• Contributions mostly on invitation.
• Small 2-day conference with 100+ participants.

Publication
Publication of the conference proceedings of the EFMI con-

ference series was done in close co-operation with IOS Press 
in its Medline indexed series «Health Technology and Informatics» 
in the last years. Selected papers from the EFMI conferences were 
also published in Methods of Information in Medicine.

© 2021, EFMI — European Federation for Medical informatics 
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© 2021, HITM — The European Association of Healthcare IT Managers

The Representative Authority

Since 2006 the European Association of Healthcare IT Managers (HITM) is established as the pan-European 
umbrella organisation of relevant national health managers and healh-IT associations. HITM is committed to inc-
rease the professional authority and responsibility of CIOs and healthcare IT managers and to represent them to 
international institutions and associations. 

It is commonly agreed that It is of fundamental importance to unify the basic strengths of healthcare IT profe-
ssionals at European and international levels. Therefore some of HITM’s goals are:
• To establish common healthcare IT management standards, policies and strategies at EU and international levels;
• To increase the visibility of the importance and role of IT management in healthcare facilities;
• To educate key policy makers, industry players and the general public of the benefits of IT healthcare manage-
ment and 
• To promote cross-collaboration within healthcare management sectors.

Such an important attempt can only be successful with the wide cooperation of all different stakeholder 
communities. Therefore HITM is open to all different kinds of members organisations, as long as they agree 
to support HITMs goals.

Website: http://hitm.org
E-mail: office@hitm.org
Street address: Rue Villain XIV 53-55,
City: Brussels
Postal Code: 1050
Country: Belgium
Phone Number: +32 2 2868505
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Пішов з життя Анатолій Іванович Бих, доктор фізико-мате-
матичних наук, професор, академік Академії наук прикладної 
радіоелектроніки.

Професор Анатолій Іванович Бих є засновником наукового 
напряму в галузі рідиннофазової електроніки – оптохемотро-
ніки. Його наукова школа з дослідження нового фізичного 
явища – електрохемілюмінесценції (ЕХЛ) – існує з 1968 р. 
Під керівництвом вченого розроблено теоретичні основи ЕХЛ, 
методи перетворення, зберігання, перероблення й переда-
вання інформації, а також ЕХЛ-аналізатори рідин і твердих 
електропровідних тіл.

Анатолій Іванович у 1962 р. з відзнакою закінчив Харків-
ський гірничий інститут за спеціальністю «Гірнича автомати-
ка». Після закінчення інституту з 1962 до 1965 рр. працював 
інженером, старшим інженером Луганської філії інституту 
«Дніпровуглемаш», де впроваджував нову вугледобувну тех-
ніку на шахтах Донбасу. 

У 1965 р. Анатолій Іванович почав працювати на кафедрі 
автоматики і телемеханіки у Харківському інституті гірничого 
машинобудування, автоматики й обчислювальної техніки. 
У період з 1969 по 1973 роки навчався в аспірантурі, після за-
кінчення якої ним у 1973 році була захищена дисертація «Дослі-
дження електрохемілюмінесценціі з метою створення приладів 
і пристроїв електронної техніки» на здобуття нау кового ступеню 
кандидата технічних наук. У 1990 р. захистив першу на вітчиз-
няних теренах докторську дисертацію в галузі рідиннофазової 
електроніки, по спеціальності — «фізична електроніка» на тему: 
«Теоретичні та експериментальні дослідження електрохемі-
люмінесценціі і розробка приладів і пристроїв рідкофазної 
електроніки». Вже наступного року (1991) він стає професором.

Працював доцентом кафедри фізики надвисоких частот, 
а з 1975 р. — деканом факультету електроніки Харківського 
університету радіоелектроніки. Був ініціатором відкриття пер-
шої в Україні спеціальності «Електронна медична апаратура». 

Професор Бих А. І. у 1996 р. став завідувачем кафедри «Біо-
медичні електронні пристрої та системи». У 2008 р. відкрив 
новий напрям підготовки бакалаврів «Біомедична інженерія» 
і дві спеціальності для спеціалістів та магістрів — «Біомедична 
інженерія» та «Інформаційні технології в біомедицині». 

За результатами науково-дослідних робіт професор опу-
блікував понад 330 наукових і методичних праць, автор 50 
патентів, 7 монографій, 9 навчальних посібників, із яких 7 
із грифом МОН України. Під його керівництвом підготовлено 
й захищено 3 докторські та 14 кандидатських дисертацій. 

Входив до редколегії фахових журналів «Прикладна раді-
оелектроніка», «Проблеми біоніки», «Клінічна інформатика 
і телемедицина» та «Біомедична інженерія».

Анатолій Іванович розумів необхідність впровадження 
новітніх інформаційних медичних технологій ще задовго 
до масштабної цифровізації в сфері охорони здоров’я. Брав 
активну участь у ГО «Українська Асоціація Комп’ютерна Ме-
дицина» (УАКМ), багато років був членом редакційної колегії 
фахового міждисциплінарного журналу «Клінічна інформати-
ка і Телемедицина»,  обраний почесним членом УАКМ.

Анатолій Іванович Бих назавжди збережеться в пам’яті 
колег, учнів та всіх тих, кому на життєвому шляху пощас-
тило з ним працювати і спілкуватися. Українська асоціація 
«Комп’ютерна Медицина» і редакційна колегія журналу 
«Клінічна інформатика і Телемедицина» висловлюють щире 
співчуття рідним і близьким Анатолія Івановича.

Пам’яті Анатолія Івановича Биха

академік НАН України, професор А. О. Морозов,
Президент УАКМ

академік НАН ВО України, професор О. Ю. Майоров,
Перший віце-президент УАКМ,

головний редактор Ж. Клінічна Інформатика і Телемедицина
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7 жовтня 2021 року пішов з життя визначний вчений в галузі 
неврології, заслужений діяч науки і техніки, доктор медичних 
наук, професор, лауреат Державної премії України в галузі 
науки і техніки Петро Власович Волошин

Петро Власович у 1953 році стає студентом Харківського 
медичного інституту, який у 1959 р. закінчив із відзнакою, був 
ленінським стипендіатом.

Наукова діяльність Петра Власовича почалась ще в сту-
дентські роки на кафедрі нервових хвороб, яку очолював 
професор Г. Д. Лещенко. На шостому курсі Волошин працює 
на кафедрі, створюючи електрофізіологічну лабораторію, веде 
дослідження з електрофізіологічних особливостей головно-
го мозку. Волошиним П. В. був створений перший в Харкові 
енцефалограф та електроміограф. Закінчив у 1963 році аспі-
пантуру та захистив кандидатську дисертацію «Состояние со-
судистой системы при гипертонической болезни с очаговыми 
и диффузными церебральными нарушениями». Працював 
на кафедрі нервових хвороб на посаді асистента (1962–1966), 
та на посаді доцента (1966–1972). 

Волошиним П. В. були розпочаті дослідження нового 
напрямку в неврології — опікової хвороби. Ці дослідження 
стали темою його докторської дисертації «О нейрогенных 
структурно-функциональных системных механизмах патоге-
неза ожоговой болезни», яку він захистив у 1973 році.

У 1973 році Петра Власовича було призначено деканом 
лікувального факультету Чернівецького медичного інституту, 
з 1974 року стає проректором з наукової роботи. В 1974 році  
отримав вчене звання професора.

Волошина П.В. у 1977 році призначають директором Хар-
ківського науково-дослідного інституту неврології та психіатрії 
(тепер Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН 

України), який він очолював до 2017 року, за сумісництвом 
завідував кафедрою невропатології і нейрохірургії Харківської 
медичної академії післядипломної освіти (ХМАПО).

Основні напрями наукових досліджень професора Воло-
шина П. В.: церебральна судинна патологія; невропатологія 
черепно-мозкової травми, опікової хвороби, іонізуюче випро-
мінювання; вертеброневрологія; нейроінфекції; дитяча психо-
неврологія; психічні захворювання, алкоголізм, наркоманія.

Професор Волошин П. В. був Головою ГО «Асоціація не-
врологів, психіатрів та наркологів України», членом правління 
Європейської асоціації неврологів.

Петро Власович Волошин — автор і співавтор понад 560 
наукових праць, серед них 12 монографій, 26 навчальних по-
сібників, 20 винаходів та патентів.

П. В. Волошин створив національну наукову школу психо-
неврології, під його керівництвом виконано 23 докторських 
та 65 кандидатських дисертацій.

Професор Волошин П. В. багато років брав активну участь 
у діяльності ГО «Українська асоціація «Комп’ютерна Медици-
на» (УАКМ), був обраним Почесним членом УАКМ. 

Члени УАКМ і редакційна колегія журналу «Клінічна інфор-
матика і Телемедицина» висловлюють щире співчуття рідним 
і близьким Петра Власовича Волошина.

академік НАН України, професор А. О. Морозов,
Президент УАКМ

академік НАН ВО України, професор О. Ю. Майоров,
Перший віце-президент УАКМ,

головний редактор Ж. Клінічна Інформатика і Телемедицина

Пам’яті Петра Власовича Волошина
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Пішла з життя Марина Леонідівна Кочина, доктор біологічих 
наук, професор.

У 1977 році закінчила радіофізичний факультет Харківського 
національного університету ім. В. Н. Каразіна за спеціальністю 
«біофізика», з відзнакою.

Марина Леонідівна відтоді працювала у центральній 
науково-дослідній лабораторії Харківського медичного 
університету, від 2002 р. на посаді провідного наукового 
співробітника, від 2005 р. – професорка кафедри радіоелек-
тронних пристроїв Харківського національного університету 
радіоелектроніки; від 2010 р. – професорка кафедри клінічної 
інформатики та інформаційних технологій в управлінні охоро-
ною здоров’я Харківської медичної академії післядипломної 
освіти; від 2017 р. завідувачка кафедри «Медико-біологічних 
основ спорту та фізичної реабілітації» Чорноморського націо-
нального університету ім. Петра Могили.

Захистила кандидатську дисертацію з біологічних наук 
у 1983 році на тему: «Дослідження та моделювання поляриза-
ційно-оптичних властивостей рогової оболонки ока з метою 
діагностики очної патології».

Отримла вчене звання старшого наукового співробітника 
за спеціальністю «Біологічна і медична кібернетика» у 1991 
році. Захистила докторську дисертацію у 1996 році на тему: 
«Структурно-функціональна організація пристосувальних про-
цесів в зоровій системі до навантаження різного виду» за спе-
ціальністю «Медична і біологічна кібернетика та інформатика».

У 2009 році отримала вчене звання професора за кафедрою 
радіоелектронних пристроїв Харківського національного уні-
верситету радіоелектроніки, була обрана дійсним членом (ака-
деміком) академії наук прикладної радіоелектроники (АНПРЕ).

Основні напрями наукової діяльності професора Кочи-
ной М. Л.: оцінка та прогнозуванні функціонального стану 
людини в динаміці  фізичної та розумової праці; оцінка та про-

гнозування стану окремих систем організму людини в нормі,  
при патології та в динаміці діяльності; механізми формування 
зорової системи людини під впливом візуального навантажен-
ня, методи корекції функціональних станів зорової системи; 
розробка засобів та методів дослідження функціонального 
стану людини в динаміці діяльності, при лікувальних впливах, 
фізичній та фармакологічній реабілітації. 

За результатами науково-дослідних робіт професор Кочи-
на М. Л. опублікувала понад 300 наукових і методичних праць, 
10 навчальних посібників, 14 патентів та авторських свідоцтв. 
Під її керівництвом підготовлено 2-х докторів та 2-х кандидатів 
медичних наук, 4-х кандидатів технічних наук.

Входила до редколегій фахових журналів «Клінічна інфор-
матика і Телемедицина», «Український журнал медицини, 
біології та спорту», «Cybernetics and Computer Engineering».

Брала активну участь у ГО «Українська Асоціація 
Комп’ютерна Медицина» (УАКМ), була членом Правління 
та Вченої Ради УАКМ.

Марина Леонідівна Кочина назавжди збережеться в пам’яті 
колег, учнів та всіх тих, кому довелось з нею працювати. 
Українська асоціація «Комп’ютерна Медицина», редакційна 
колегія журналу «Клінічна інформатика і Телемедицина», спів-
робітники кафедри клінічної інформатики та інформаційних 
технологій в управлінні охороною здоров’я ХМАПО вислов-
люють щире співчуття рідним і близьким Марини Леонідівни.

академік НАН України, професор А. О. Морозов,
Президент УАКМ

академік НАН ВО України, професор О. Ю. Майоров,
Перший віце-президент УАКМ,

головний редактор Ж. Клінічна Інформатика і Телемедицина

Пам’яті Марини Леонідівни Кочиной
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Професор Бернард Річардс (Bernard Richards) — британсь-
кий вчений, почесний професор медичної інформатики Ман-
честерського університету.

Бернард Річардс отримав ступінь бакалавра математики 
та фізики. Роботу на отримання ступеню магістра виконував 
під керівництвом всесвітньо визнаного вченого Алана Тьюрінга 
(1912—1954), він працював у Манчестері як один з останніх 
студентів Тьюрінга, допомагаючи підтвердити теорію морфо-
генезу Тьюрінга.

У віці 80 років професор Бернард Річардс розмірковуючи 
про смерть Тьюрінга у день 100-річчя його смерті в 2012 році, 
прокоментував: «У той день, коли він помер, здавалося, що він 
подорожує по тунелю, і світло вийшло».

Після смерті Тьюрінга професор Б. Річардс змінив сферу 
своїх досліджень і працював над докторською дисертацією 
під керівництвом, професора Еміля Вольфа, вивчаючи аспек-
ти оптики, що призвело до публікації статті в Королівському 
товаристві. Це дало детальний опис дифракції світла через 
опуклий об’єктив. 

Після цього професор Бернард Річардс займався меди-
циною, написавши важливий документ про гормональні 
піки впродовж менструального циклу. Пізніше він працював 
над експертними системами, призначеними для викори-
стання в операціях з відкритим серцем, а також у відділеннях 
інтенсивної терапії. 

Пам’яті професора Бернарда Річардса 

Професор Бернард Річардс став професором медичної 
інформатики в Манчестерському університеті, а потім почес-
ним професором школи комп’ютерних наук.

Професор Бернард Річардс був членом Комітету з ме-
дичних наук Британського комп’ютерного товариства (BCS), 
а в 1998 році він був призначений членом Служби медичної 
інформатики BCS. Він був першим президентом Інституту 
управління медичними даними та інформацією (IHRIM), чле-
ном Міжнародної федерації реєстраторів (IFRO). 

Професор Бернард Річардс був обраний почесним членом 
Української Асоціації «Комп’ютерна медицина», Румунської 
академії медичних наук, Угорського комп’ютерного това-
риства, названого на честь Джона фон Ноймана, Чеського 
товариства медичної інформатики та Польського товариства 
медичної інформатики. 

Професор Бернард Річардс з нагоди сторіччя Алана Тьюрінга 
у 2012 році був нагороджений королевою Єлизаветою II за ро-
боти по теорії морфогенезу.

Професор Бернард Річардс назавжди збережеться 
в пам’яті українських колег, кому пощастило з ним працювати 
і спілкуватися.

Перший віце-президент УАКМ,
академік НАН ВО України, професор О. Ю. Майоров
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