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Проблема самоубийств существовала всегда, 

особенно актуальной она стала теперь, когда от-

мечается всплеск суицидальной активности на-

селения. ВОЗ прогнозирует, что к 2020 году от 

суицидов погибнет до 1,5 млн. человек во всем 

мире. Имеется множество мнений о причинах 

возникновения самоубийств. Самой распростра-

ненной точкой зрения в нашей стране довольно 

долго являлась теория А.Г. Амбрумовой, которая 

считала, что «суицидальное поведение – это след-

ствие социально-психологической дезадаптации 

личности в условиях переживаемого  микрокон-

фликта» [1]. Существует так же и «когортная тео-

рия» заключающаяся в прямой зависимости коли-

чества членов популяции и количества суицидов. 

То есть, при высокой конкуренции индивидууму 

сложней получить желаемого и, соответственно, 

фрустрация провоцирует суицидальное поведе-

ние. Так же нельзя недооценивать роль психиче-

ских заболеваний при развитии суицидального 

поведения.  

На данный момент большинство исследова-

телей подразумевают под актом суицида яркое 

проявление аутоагрессии [7, 8, 12, 26]. Агрессия 

как таковая является опасным и нездоровым яв-

лением, но иногда она может быть обращена не 

вовне, а внутрь, быть центрированной на соб-

ственной личности. Люди с проявлениями ауто-

агрессии склонны к самообвинению, нанесению 

самоповреждений, самобичеванию и, в крайнем 

случае, к суицидальному поведению [3]. Не вы-

зывает сомнений, что алкогольная и наркотиче-

ская зависимости имеют в своей основе аутоде-

структивные паттерны поведения [4, 21, 25]. При-

чины её появления, обычно, кроются в событиях 

детского возраста пациента. Некоторые авторы 

рассматривают аутоагрессию в качестве разно-

видности психологической защиты, например, 

ребенок, которого бьют родители, не может 

направить свою ярость на них, поэтому ему при-

ходится утилизировать ее, направляя на себя. 

Одной из теорий, способных помочь нам по-

нять причины суицидального поведения, является 

теория «сценария жизни», разработанная в рамках 

трансакционного анализа. Авторами этой теории 

являются Э. Берн и К. Штайнер.   

mailto:lukashuk-alex62@yandex.ru
mailto:lentazzz111@gmail.com
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Э. Берн (1962) определял сценарий как «бес-

сознательный план жизни, который составляется 

в детстве, подкрепляется родителями, оправдыва-

ется ходом событий, и достигает пика при выборе 

жизненного пути» [2]. На составление сценария 

оказывают воздействие такие внешние факторы, 

как воспитание, парентальные установки, окру-

жающий мир, инфантильные решения, принятые 

индивидом в детском возрасте. Начиная с рожде-

ния, родители передают ребенку некие послания 

(предписания), на основании которых ребёнок 

формирует свои представления, в частности о 

самом себе, об окружающих людях, о жизни и 

мире, в целом [27, 28]. При этом они образуют 

основное содержание, в соответствии с которым 

ребенок принимает базисные решения о своем 

сценарии, дополняя его по мере необходимости 

продуктами дальнейшего собственного когнитив-

ного синтеза. 

Как мы говорили выше, суицид рассматрива-

ется в качестве проявления социально-

психологической дезадаптации личности при 

наличии неразрешимых микросоциальных кон-

фликтов. Согласно сценарной теории, в суициде 

мы, видим как социальные, так и психологиче-

ские уровни: негативные психологические посла-

ния, входящие в состав сценария, обычно запус-

каются в определенных микросоциальных усло-

виях, носящих конфликтный характер. Таким 

образом, суицид является вариантом человече-

ского поведения в необычных условиях, причем 

суицидогенность данной ситуации не заключена в 

ней самой, а определяется личностными особен-

ностями человека. Подобную предиспозицию во 

многом осуществляют именно  сценарные посла-

ния. Но предиспозиция – это еще не суицид. 

Необходимо ввести понятие о недостающем звене 

этой цепи – сценарной расплате. При написании 

«драмы своей жизни», финальная сцена (или сце-

нарная расплата), является заключительным ак-

том сценария. Если бессознательной сценарной 

расплатой предусматривается возможность суи-

цида, то подобная возможность при определен-

ных условиях реализуется в самоубийство. Важ-

ным вопросом является вероятность того, что 

расплатой будет именно суицид. 

На наш взгляд, имеются следующие подоб-

ные возможности, которые мы попытаемся раз-

местить в порядке убывания значимости, создав, 

таким образом, своеобразный ранжир сценарных 

посланий и сценарных механизмов осуществле-

ния самоубийства по степени их «злокачествен-

ности»: 

1. Прямое послание: «Не живи», «Не 

будь», «Не существуй». Наиболее сильный и пря-

мой толчок к совершению суицида. Практически 

все самоубийцы имеют его [15, 16]. Наличие дан-

ного послания вероятно, если человек когда-

нибудь хотел покончить жизнь самоубийством, 

чувствовал себя ненужным, нелюбимым. Оно 

может быть получено вербально от родителей: «Я 

убью тебя за это»; «Лучше бы Ты не родился», 

либо невербально: случайно и неслучайно. Не-

случайно: мать говорит ребенку: «Я люблю тебя» 

при этом оставаясь холодной и т.д. Случайно: 

ребенок в возрасте до пяти лет не в состоянии 

понять разницу между случайными действиями и 

реальными угрозами. Пример, пациент К. в воз-

расте четырех лет был чуть не задавлен машиной 

отца, который не заметил его. Ребёнок воспринял 

этот случай как попытку убить его, и решил для 

себя: «Родители хотят, чтобы я умер». В зрелом 

возрасте, на фоне злоупотребления алкоголем, у 

него появились суицидальные тенденции, кото-

рые в процессе психотерапии, он ассоциировал с 

описанным случаем. Люди, имеющие данное по-

слание, в жизни выбирают психологические игры, 

подтверждающие их никчемность, бесполезность. 

Например, «Ударь меня» и т.д. На этом же при-

мере видно, что данное послание может реализо-

ваться и через, так называемые «хронические» 

суициды - алкоголизм, наркомании, невыполне-

ние указаний врача, а также другие виды аутоде-

структивного поведения и болезни зависимости 

[17, 18, 19]. 

Сюда же, на наш взгляд, относится проблема 

«школьных» суицидов, как вариант повторного 

подтверждения послания: «Не живи». Пример, 

любимая учительница сказала ребенку: «Ты глу-

пый, кто тебя родил?» Своим высказыванием она 

подтвердила родительское послание: «Не живи», 

«Ты недостоин этого», от которого ребенок за-

щищался гиперкомпенсацией своих возможно-

стей, и, идентифицируя образ своей учительницы 

с образом своей матери, совершив этим спонтан-

ный репарентинг (переродительствование), но в 

этом случае неудачный. 

Существует множество научных работ отра-

жающих передачу предписания «Не живи» в се-

мьях, где родители злоупотребляли алкоголем [9, 

10, 11, 13]. Так называемые, взрослые дети алко-

голиков обычно всегда имеют токсическое пред-
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писание «Не живи» [20, 22, 24]. Кроме того, воспи-

тание в неполных семьях так же часто сопровож-

дается возникновением этого предписания [23]. 

Так называемые, «копированные» суициды, 

«синдром Вертера» действуют по типу разреше-

ния послания: «Не живи», ломая психологические 

защиты. У копируемого и копирующего, без-

условно, есть общие сценарные радикалы. Но 

герой произведения или фильма, попробовав всё 

и вся, пришёл к самоубийству. Прочитав книгу, 

или посмотрев фильм, суицидент увидел, что все, 

на что он рассчитывал и надеялся, уже опробова-

но «любимым» героем и оказалось недействен-

ным, так зачем же пробовать, и все равно закон-

чить жизнь так же, если можно умереть прямо 

сейчас. 

2. Косвенные послания. Иногда негатив-

ные послания передаются косвенным образом. 

Это происходит, когда родители говорят с кем-то 

о ребенке, зная или не зная, что это станет из-

вестно ему. Например, молодая мама в разговоре 

с подругой говорит: «Дочь так утомляет меня, что 

лучше бы я её не рожала, убила бы и т.д.» Или: 

«Когда она это делает, мне хочется убить ее за 

это». Подобные оценки ребенок воспринимает 

как сильные сценарные послания, так как считает, 

что именно родители определяют действитель-

ность, и принимает сказанное родителями за не-

оспоримый факт. Косвенные послания, как из-

вестно, могут носить крайне актуальный харак-

тер, что часто используется на практике. Поэтому, 

подобные послания являются очень значимыми 

для перевешивания чаши весов в сторону суици-

да. Пример, пациентки В., 26 лет, может служить 

иллюстрацией возможности получения послания 

«Не живи» косвенным образом. В. обратилась к 

психиатру с жалобами на «немотивированные» 

мысли о самоубийстве. В процессе поиска веро-

ятного сценарного послания «Не живи», паци-

ентка не смогла идентифицировать ситуацию, в 

которой подобное послание имело место. Она 

постоянно утверждала, что её родители ни при 

каких условиях не стали бы желать ей смерти. 

При дальнейшей работе, пациентка призналась, 

что испытывает сильное чувство вины за то, что 

своими родами причинила матери страдания, что 

неоднократно подчеркивалось ее матерью. И дей-

ствительно, роды у её матери были достаточно 

тяжелыми: произошел сильный разрыв промеж-

ности, осложнившийся воспалительным процес-

сом. В возрасте семи лет, наша пациентка слу-

чайно услышала разговор матери с подругой, в 

котором мать сказала, что после родов потеряла 

всякий интерес к половой жизни, на основе чего 

начались конфликты с мужем, и, наверное, лучше 

бы было, если она не рожала ребенка совсем. При 

попытке актуализации переживаний пациентки, 

испытанных ею в тот момент, она вспомнила, что 

чувствовала себя тогда никому не нужной, не до-

стойной жизни, «хотелось никогда не рождаться», 

так как своим рождением она причиняет одни 

неприятности. 

Приведенный пример не является единич-

ным, он представляет собой достаточно распро-

страненную ситуацию. Подобное материнское 

поведение носит название сценария «разорванной 

матери», но в подобной ситуации, как это видно 

из примера, нужно учитывать и то, как материн-

ский сценарий может повлиять на дальнейшую 

судьбу ребенка. Кроме того, косвенное послание 

может быть получено в случае, если ребенок ро-

дился нежеланным, вследствие неудавшегося 

аборта, если беременность им была причиной 

вступления родителей в брак, а также при гибели 

матери в родах. 

3. Сверхвысокие, невыполнимые сценарные 

послания, формирующие сценарий «побеж-

денного». При подобных посланиях человек, в 

силу определенных причин, не добивается наме-

ченных целей. Значительную роль в формирова-

нии «нереальных, невозможных» сценариев иг-

рают также родительские предписания, в основе 

которых могут лежать нереализованные роди-

тельские фантазии и желания, которые они хотят 

осуществить в своих потомках. Здесь имеет место 

несоответствие между намеченными в жизни и 

реальными возможностями добиться этого. Ча-

стый выход из данной ситуации – уход из жизни. 

Пик подобных самоубийств теоретически должен 

приходиться на, так называемые, кризисные пе-

риоды жизни (годы переоценки прожитого) – 17, 

33 года и т.д. В нашей практике встретились не-

сколько подобных случаев. Пример пациента А., 

32 лет. Отец с малых лет говорил ему, что насто-

ящий мужчина должен добиться в жизни опреде-

ленного положения, «если тебя в 30 лет не ува-

жают, и ты не стоишь выше других, то считай, 

что прожил зря, ты не мужчина». Речь шла о том, 

что наш пациент, по мнению отца, до 30 лет дол-

жен был обзавестись жильем, автомобилем, да-

чей, содержать семью и т.д., избрав при этом от-

цовскую профессию (шахтер). Но в силу лич-
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ностных особенностей, либо начавшихся реформ 

в стране, наш пациент не смог добиться постав-

ленных отцом требований и решил уйти из жизни. 

В процессе психотерапевтической работы А., осо-

знав сценарный механизм возникновения у него 

суицидальных тенденций, принял решение жить 

дальше, ориентируясь на свои собственные воз-

можности. Хочется отметить также немаловажную 

роль в приведенном примере аномии, сделавшей 

возможно реальный жизненный план невозмож-

ным. Кроме того, существуют абсолютно невы-

полнимые сценарии: стать известным ученым че-

ловеку с умственной неполноценностью и т.д.  

4. Повторение  (ретрофлексия) инфан-

тильного поведения. Ребенок, испытывая чув-

ство вины, выбирает из имеющихся в то время у 

него возможностей одну: прячется в шкаф, при-

нимая сценарное решение – «испытывая чувство 

вины – лучше спрятаться». Это поведение спо-

собно закрепляться и становиться сценарным, 

особенно если оно одобряется родителями. 

Взрослый же в подобной ситуации, мысленно 

возвращаясь в подобную детскую – спрячется за 

суицид. Другая ситуация: ребенок в ряде случаев, 

чтобы обратить на себя внимание родителей 

представляет сцену своей смерти, проигрывая то, 

как на нее будут реагировать родители, что им 

будет без него плохо, как они пожалеют, что не 

купили ему игрушку и т.д. В этом случае ребенок 

заявляет: «Умру, если не сделаете то-то, Вы еще 

пожалеете». Желание ребенка в такой ситуации 

чаще удовлетворяется. Подобное инфантильное 

поведение достаточно часто встречается и во 

взрослом возрасте. Пример гражданина Ж., по-

кончившего жизнь самоубийством после того, как 

от него ушла жена. В предсмертной записке он 

писал, что жена горько пожалеет о том, что ушла 

от него, что его самоубийство накажет ее. Кого 

же в данной ситуации больше наказал Ж.? К этой 

же категории относятся и попытки шантажа са-

моубийством, которые встречаются очень часто. 

5. Фиксация чувства вины, как сценар-

ный механизм. Дети не делают различий между 

потребностями и делами. Для ребенка мысль: «Я 

хочу убить младшего брата, так как он своим 

рождением отнял у меня ласку родителей», рав-

нозначно: «Я убил своего брата». И в последую-

щей взрослой жизни он испытывает чувство вины 

за преступление, которого не совершал. Подоб-

ным механизм реагирования на собственные 

негативные установки способен закрепляться и 

становиться сценарным. Другими словами, чело-

век испытывает чувство вины за все возникающие 

у него «плохие» мысли, даже не пытаясь их осу-

ществить. Другим вариантом, может являться 

ситуация, когда чувство вины теряет свой изна-

чальный объект и начинает существовать «само-

стоятельно», толкая человека на совершения про-

тивоправных поступков, с целью объяснить себе 

эту вину реальным событием (объясняющий де-

ликт). Это в свою очередь лишь усиливает вину, 

замыкая образовавшийся порочный круг. Некото-

рые люди не видят другого пути, кроме суицида, 

способного разорвать этот круг. Примером слу-

жит случай Т., 40 лет, которая обратилась по по-

воду суицидальных мыслей. В процессе работы 

выяснилось, что пациентка связывает их возник-

новение с фактом смерти своей бабушки, в смер-

ти которой она винила себя. Накануне ее смерти, 

наша пациентка, которой было тогда четыре года, 

поссорилась с ней, и мечтала, по ее словам, о ее 

смерти. Через два дня, ее бабушка скончалась от 

инфаркта миокарда, и ребенок принял всю ответ-

ственность за случившееся на свой счет. В по-

следствии ею было совершено правонарушение 

(кража), «как бы что-то толкало меня на это, не 

знаю почему так сделала», за что она испытывала 

«необъяснимое чувство вины», которое она испы-

тывала и раньше. Чуть позже появились мысли о 

том, что после всего случившегося не стоит 

больше жить: «что-то мешает жить, как камень 

тянет, виновата перед всеми». В процессе работы, 

пациентка осознала, что испытываемое чувство 

вины носит нереальный характер, после чего ин-

тенсивность суицидальных тенденций значитель-

но снизилась. 

6. Сценарнозакрепленное копирование по-

ведения взрослых. Мать постоянно угрожала 

отцу самоубийством, когда чего-то хотела. Ма-

ленькая девочка видела все это и решает для себя: 

«Чтобы добиться от мужчины того, чего хочешь, 

надо угрожать им самоубийством». Либо детская 

психика может пойти дальше и решить: «Если 

что-то нужно от мужчины, то лучше сразу уме-

реть». И дочь во взрослом возрасте завершает ряд 

демонстративных суицидальных попыток матери 

реальным самоубийством, столкнувшись с про-

блемами в отношениях с мужчинами. Другим 

вариантом, когда суицидальное поведение роди-

телей служит толчком для принятия ребенком 

решения «Не жить», является факт реального их 

суицида. Особенно, если это происходит в пери-
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од, когда возраст ребенка не превышает восемь 

лет, и суицидальная попытка оканчивается ле-

тально. Самоубийство может рассматриваться 

ребенком как родительское сообщение по поводу 

этой жизни: «Жизнь плохая штука и незачем 

жить. Когда мне станет плохо, я тоже брошу все и 

уйду как отец (мать)». К разряду суицидов, осу-

ществляемых по такому механизму, относится, на 

наш взгляд, случаи семейных самоубийств, когда 

попав в ситуацию подобную родительской, чело-

век уходит из жизни. Можно говорить о том, что 

эти люди бессознательно следуя сценарию, упор-

но идут к повторению родительских конфликтов 

и проблем, приведших тех к суициду. Юбилейные 

самоубийства, как одна из разновидностей семей-

ных суицидов, строются, порой, по этому же 

принципу. Смерть родителя ребенок расценивает 

также как и в первом случае. Несомненно, воспо-

минания о случившемся (включая и принятое 

сценарное решение), особенно обостряются в 

дни, совпадающие с днем самоубийства родителя. 

В том случае, если потенциальный суицидент 

всей своей жизнью доказывал,  что жизнь дей-

ствительно плоха,  то в эти дни  складываются 

две составляющие юбилейного самоубийства: 

сценарное послание «Не жить» и собственный 

негативный жизненный опыт. Данный механизм 

близок к другому разбираемому ниже – эпис-

крипту.  

7. Эпискрипт.  Передача родителями своих 

посланий «Не живи» детям, с целью спасти себя 

от самоубийства. Бессознательное взрослого че-

ловека рассуждает приблизительно так: «Если 

кто-нибудь покончит жизнь самоубийством за 

меня, то мне не придется этого делать». Изучена 

проблема эпискрипта с передачей аутоагрессив-

ных паттернов в семьях, где супруг страдает ал-

когольной зависимостью. В таких семьях, один из 

партнеров, имеющий предписание «Не живи» сам 

не реализует свой сценарий, за него это делает его 

второй партнер [5, 6, 14].  

Надо отметить, что эпискрипт часто является 

временной мерой, и человек всё же совершает 

суицид, передав эстафетную палочку следующим 

поколениям. Возможно, это объясняет возникно-

вение «семейных» суицидов. В таких семьях 

жизнь протекает в атмосфере смерти, объясняется 

«злым роком», нависшим над ними. Достаточно 

часто информация о самоубийствах «смакуется», 

постоянно находясь «на устах», вторым вариан-

том является категорическое замалчивание этих 

фактов. В первом случае, рассказывая о само-

убийствах предков, люди за своим псевдоспокой-

ным, псевдоравнодушным отношением к смерти 

стараются скрыть свой страх за собственную 

жизнь. Каждый надеется, что не его выберет 

«рок». В результате подобного поведения, веро-

ятность получения детьми послания «Не живи» 

представляется значительной, так как, во-первых, 

«обесценивается» понятие смерти в глазах детей, 

и оно не несет для них обычной смысловой наг-

рузки, не пугает их. Во-вторых, часто говорят: 

«Ты похож на папу (дедушку) и т.д.», действуя по 

принципу: «есть более похожие, чем Я». Ругая 

детей, упрекают их в том, что они ведут себя как 

покойный предок: «А знаешь, как он закончил?», 

или говорят прямо: «Очень похож, и кончит так-

же», «Будешь делать так, умрешь как отец (и 

др.)». 

8. Срыв сценарных защит  от послания 

«Не живи». Одним из видов защиты от указанно-

го послания является принятие контрсценарных 

сложных решений типа: «Я буду жить, пока я... 

буду активно трудиться, во что-то верить, буду 

успешным» (То есть, заключение «внутреннего» 

договора). Эти защиты во многих случаях успеш-

но работают, и решение «Не жить» практически 

никак себя не проявляет. Проблема в том, что 

человек не всегда способен быть успешным, ве-

рить в какие-то идеалы, трудиться на износ. Это 

зависит как от самого индивидуума (болезнь, вы-

ход на пенсию), так и от политики государства. 

Вспомним всплеск суицидальной активности 

населения нашей страны при «крахе» идей ком-

мунизма и распаде страны. Произошедшая для 

многих потеря идеалов, отсутствие возможности 

нормально трудиться, планировать без страха 

свое будущее, толкнули многих на совершение 

самоубийств. В этом случае имело и имеет место 

явление аномии (аномический вид самоубийства 

по Э. Дюркгейму), которая с успехом уничтожила 

сценарные защиты. Многие люди стали говорить: 

«А зачем теперь жить», действительно, вся жизнь 

была вложена в труд, веру и т.д., а когда их не 

стало – пустота и появившееся «откуда-то» жела-

ние умереть. Предположение, что подобный кон-

тингент людей имел «прикрытое» послание «Не 

живи», подтверждается, на наш взгляд, тем, что 

не все люди, попавшие в подобные условия, при-

няли решение покончить счеты с жизнью: кто-то 

стал активно адаптироваться к жизни, а кто-то 

отказался от всякой борьбы. 
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9. Уход от посланий: «Не расти», «Не ду-

май», «Не чувствуй» и т.д. В определенный пери-

од жизни человек становится не способным удо-

влетворять родителей, повинуясь их посланиям. 

Он уже не может не расти, не думать. И тогда 

настаёт момент, в который необходимо от них 

отказаться. Но, эти послания были получены ре-

бенком в очень раннем возрасте, интроецированы 

им, и являются для него «святыми». Расставаясь с 

ними, человек испытывает вину за то, что обидел 

родителей этим. Одно из возможных разрешений 

такого чувства вины, вероятно, достаточно редкое 

– суицид. Особенным вариантом в таких ситуаци-

ях является вариант, когда использование указан-

ных выше посланий, как более легких, служит 

защитой от «Не живи». Человек бессознательно 

решает, что выгоднее быть глупым (послание «Не 

думай»), чем умереть. И понятно, что некоторые 

жизненные ситуации способны вызвать деком-

пенсацию данной защиты так, как сознательно 

человек не знает, что скрывается за его глупо-

стью, эмоциональной холодностью. Возможно, 

родившееся на определенном этапе чувство 

неполноценности, вызывая реакции компенсации 

и гиперкомпенсации, снимает более поверхност-

ные пласты сценарных посланий, активируя по-

слание «Не живи». Подобную же роль может 

сыграть и психотерапия, направленная на пере-

решение посланий «Не расти», «Не думай» и т.д., 

в случае если вовремя не обнаружено послание 

«Не живи», скрываемое за ними.  

Безусловно, не все люди, имеющие перечис-

ленные выше сценарные предпосылки, заканчи-

вают жизнь самоубийством. Известно, что риск 

суицида находится в зависимости от двух проти-

воположно направленных факторов: интенсивно-

сти суицидальных побуждений и психологиче-

ских барьеров, препятствующих их реализации. 

Перечисленные выше возможности, как уже было 

сказано, определяют психологическую предиспо-

зицию суицидента, но это ведь действительно, 

ещё не суицид. Необходимо сочетание их с анор-

мальными для индивидуума социальными усло-

виями. Помимо этого, существуют психологиче-

ские барьеры, мешающие реализации самоубий-

ства: этические нормы и принципы человека, ре-

лигиозность, чувство долга, обязательства, страх 

перед смертью и болью, сценарные защиты типа: 

«Я не умру, пока Я не ...». 

Следовательно, имеются как бы три состав-

ляющих самоубийства, и вопрос: «Покончит ли 

человек жизнь суицидом?», решается их соотно-

шением, при наличии каждого из них. Но вопрос 

становится еще более актуальным, если вспом-

нить уже упомянутые выше «хронические» суи-

циды. И когда, человек утверждает, что он имеет 

какую-то из перечисленных предиспозиций и при 

этом говорит, что никогда не покончит жизнь 

самоубийством, ему хочется верить, если бы он 

не выкуривал в день две пачки сигарет, запивая 

их вином. 

Таким образом, вопрос о сценарных послани-

ях самоубийц, на наш взгляд, является актуаль-

ным. Учитывая вышеприведенные данные, очень 

сложно недооценить роль сценария жизни в реа-

лизации суицидальных тенденций. На данный 

момент многие специалисты плохо знакомы с 

теорией Э. Берна и его подходом к личности че-

ловека, психодиагностике и психотерапии. Мы 

считаем, что анализ сценарных посланий, в слу-

чае суицидального поведения может предотвра-

тить развитие самоубийства и имеет выраженную 

превентивную направленность. Но речь идет не 

только о явном суицидальном поведении, которое 

бросается в глаза, при психотерапевтической 

практике приходится чаще сталкиваться с сильно 

замаскированными и скрытыми суицидальными 

тенденциями. В подобных случаях, выявить фа-

тальные послания помогают сценарные опросни-

ки. В случае выявления суицидогенных сценар-

ных посланий, целесообразно будет заключить 

антисуицидальный контракт с клиентом на время 

терапии, а возможно и на более длительные сро-

ки. Хочется отметить, что подобный контракт, 

входит в обязательные процедуры работы психо-

терапевтов многих стран.  
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THE VALUE AND PLACE OF SCENARIO MESSAGES IN THE IMPLEMENTATION OF SUICIDAL  

BEHAVIOR 
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In this article, we have studied the problem of scenario messages and their importance in the development and implementa-

tion of suicidal behavior. Describes the main scenario messages and mechanisms for their transfer, "toxicity" parental re-

quirements and options for their implementation in adulthood. Understanding this issue will allow professionals to pay atten-
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Патогенез основных проявлений синдрома 

алкогольной и наркотической зависимости – па-

тологического влечения, абстинентного синдро-

ма, измененной толерантности к психоактивным 

веществам, делирия, являются изменения функ-

ционального состояния лимбико-диэнцефальной 

системы мозга вследствие взаимодействия психо-

активных веществ с нейромедиаторами головного 

мозга [1]. Нейрогуморальная регуляция функцио-

нального состояния иммунной системы такими 

мозговыми структурами, как гипоталамус, гипо-

физ и др. и нейрохимическими системами мозга – 

дофаминергической, серотонинергической и др., 

предполагает развитие иммунных расстройств, 

обусловленных нарушением нейрорегуляторных 

механизмов при депрессии.  

 Таблица 1 

Уровень цитокинов у больных психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления  

психоактивных веществ (в динамике исследования) 
 

Цито-

кины 

Группы больных  

с показателями 
Характер изменений 

Частота  

наблюдений 

(%) 

Содержание цитокинов (пг/мл) M+m 

до лечения после лечения 

Ил-1β 

в норме без изменений 13,3 1,46+0,20 1,88+0,36 

ниже нормы 

без изменений 66,7 0,35+0,10* 0,39+0,10* 

повышение 13,3 0,45+0,18* 1,44+0,10*/** 

снижение 6,7 0,70+0,04* 0,38+0,06*/** 

Ил-2 

в норме 
без изменений 13,3 2,08+0,02 2,26+0,14 

повышение 3,3 2,09+0,01 6,55+0,01 

ниже нормы 

без изменений 66,7 0,18+0,112 0,29+0,12 

повышение 13,3 0,08+0,02 1,46+0,46 

снижение 3,3 0,04+0,01 0,01+0,01 

γ-ИФН ниже нормы 

без изменений 76,7 0,54+0,15 0,64+0,24 

повышение 16,7 0,33+0,17* 2,14+0,22** 

снижение 6,7 0,55+0,04* 0,20+0,03*/** 

Ил-4 

в норме 
без изменений 10,0 1,38+0,15 1,59+0,08 

снижение 3,3 1,82+0,01 0,66+0,01 

выше нормы 

без изменений 66,7 13,59+1,75 13,82+1,47 

повышение 6,7 11,32+0,15 18,96+1,41 

снижение 13,3 12,38+0,35 6,691,29 

Ил-10 

в норме 
без изменений 3,3 4,59+0,01 5,22+0,01 

снижение 10,0 5,96+0,43 2,28+0,10 

выше нормы 

без изменений 66,7 15,07+1,86 14,05+2,37 

повышение 3,3 12,19+0,01 18,55+0,01 

снижение 16,7 15,87+0,65 6,55+0,86 

Ил-6 

выше нормы 

без изменений 53,3 14,44+2,69 14,57+2,68 

снижение 20,0 12,29+1,99 4,73+1,68 

повышение 3,3 7,69+0,01 13,18+0,01 

ниже нормы 
без изменений 10,0 0,49+0,132 0,49+0,26 

повышение 13,3 0,43+0,25 3,29+2,23 

Примечание: * – различие достоверно по сравнению с контролем; */** – различие достоверно по сравнению с показателями при 

обследовании до лечения. 
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Поскольку лимбико-диэнцефальная система 

является важным уровнем интеграции и регуля-

ции не только нейромедиаторных механизмов, но 

и нейроиммунных, изменения функциональной 

активности иммунитета, как важнейшего звена 

регуляторных процессов неизбежны. 

Так как цитокины определяют не только 

функциональный статус иммунитета, но и явля-

ются мессенджерами нейроиммунного взаимо-

действий, изучение их уровня при психических и 

поведенческих расстройствах вследствие упо-

требления психоактивных веществ открывает 

перспективы для определения не только роли в 

этиопатогенезе заболевания, но и мер восстанов-

ления межсистемного регуляторного баланса [2].   

Цель исследования:  изучить параметры 

иммунорегуляторных процессов, опосредованных 

цитокинами, при психических и поведенческих 

расстройствах вследствие употребления психоак-

тивных веществ в динамике психотропной тера-

пии. 

Материалы и методы.  

Обследовано 30 больных психическими и по-

веденческими расстройствами вследствие упо-

требления психоактивных веществ, находящихся 

на лечении в РНПЦ ППН. Обследование прово-

дили двукратно: при поступлении и перед выпис-

кой. Концентрации γ-интерферона (ИФН), интер-

лейкина (Ил) Ил-1β, Ил-2, Ил-10, Ил-4, Ил-6 в 

крови определяли методом иммуноферментного 

анализа  с использованием набора реагентов про-

изводства ЗАО «Вектор Бест», Россия. Контроль-

ную группу составили практически здоровые до-

норы. Статистическую обработку данных прово-

дили с использованием программы Microsoft Ex-

cel.  

Результаты и обсуждение.   

Уровень цитокинов у 30  обследованных здо-

ровых лиц составил для Ил-1β – 1,60+0,22 пг/мл,  

γ-ИНФ – 2,22+0,27 пг/мл, Ил-2 – 2,21+0,21 пг/мл, 

Ил-4 – 1,28+0,23 пг/мл, Ил-10 – 2,21+0,21 пг/мл и 

Ил-6 – 2,42+0,22 пг/мл. Результаты изучения со-

держания цитокинов в крови больных с депрес-

сивными расстройствами в динамике традицион-

ного лечения представлены в таблице 1. 

У 86,7% больных обследованных при по-

ступлении в стационар выявлено снижение уров-

ня Ил-1β в 2,03 – 7,6 раза по сравнению со значе-

ниями в норме. Учитывая, что Ил-1 обладает 

плейотропным спектром биологической активно-

сти, направленным на активацию различных ме-

ханизмов иммунологической реактивности, есть 

основание предполагать наличие вторичных им-

мунодефицитов, связанных с нарушениями обра-

зования данного цитокина у обследованных паци-

ентов вследствие употребления психоактивных 

веществ. После проведения курса психотерапии 

повышение низких показателей до 1,44+0,10 

пг/мл отмечалось только у 13,3% обследуемых.  

Поскольку наиболее эффективным прямым 

механизмом регуляции активности провоспали-

тельных цитокинов является Ил-1, вполне оправ-

даны выявленные низкие показатели Ил-2 – 

0,17+0,13 пг/мл и γ-ИФН – 0,50+0,16 пг/мл у 

83,3% и 100,0% больных соответственно.  Анта-

гонизм про- и противовоспалительных цитокинов 

проявлялся высокими значениями Ил-4 

(12,12+1,08 14 пг/мл) и Ил-10 (14,35+2,66 14 

пг/мл) у 86,6% и 80,1% человек соответственно.  

Как видно дисбаланс регуляторных механиз-

мов иммунореактивности характеризовался поля-

ризацией иммунорегуляторных процессов в сто-

рону Т-хелперов 2 типа. В результате проведен-

ных психотерапевтических мероприятий повы-

шение концентраций провоспалительных цитоки-

нов Ил-2 и γ-ИФН в 7,88-23,83 раза и в 9,25-10,39 

раза соответственно, наблюдалось лишь у 6,7% и 

3,3% пациентов с показателями ниже нормы при 

поступлении и снижение повышенного уровня 

противовоспалительных цитокинов Ил-4 в 2,87-

6,25 раза и Ил-10 в 1,67-4,12 раза – у 13,3% и 

6,7% больных соответственно. У остальных об-

следуемых высокие показатели Ил-4 и Ил-10 либо 

оставались на прежнем уровне, либо даже повы-

шались в 1,58-1,75 раза. Иммуномодулирующий 

эффект психотерапии явился подтверждением 

взаимосвязи регуляторных нейромедиаторных и 

цитокиновых механизмов. Разнонаправленные 

изменения концентрации Ил-6 при обследовании 

больных при поступлении в стационар: повыше-

ние в 3,23-8,17 раза у 80,0% и снижение в 3,55-

16,50 раза у 13,3% человек, вероятно, связаны с 

двойственной иммунобиологической ролью цито-

кина. У 53,3% больных высокий уровень сохра-

нялся в течение всего курса терапии. Более того,  

отмечалось и дальнейшее повышение высоких 

показателей Ил-6 у 6,7% пациентов. Снижение  

высокого содержания Ил-6, но не до уровня у 

здоровых лиц, отмечалось только у 20,0% боль-

ных.  

Таким образом, результаты исследования по-

казали, что иммунопатогенез психических и по-
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веденческих расстройствах вследствие употреб-

ления психоактивных веществ характеризовался 

снижением параметров иммунореактивности и 

дисбалансом иммунорегуляторных механизмов. 

Необходимость включения иммунокорригирую-

щей терапии в комплекс лечебных мероприятий 

демонстрировалась недостаточным модулирую-

щим эффектов психотерапии. 
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Современный период развития общества бу-

дет сопровождаться неуклонным ростом стрессо-

вого воздействия на человека. Неблагоприятные 

геополитические, экономические и социальные 

процессы, негативное воздействие средств массо-

вой информации, постоянная гонка за достижени-

ями, рост конкуренции, нехватка времени, неуме-

ние организовать отдых приводит к значительно-

му росту уровня напряжения. В культуре факти-

чески утрачены навыки совладания со стрессом. 

Низкая физическая активность не позволяет ис-

пытать «мышечную радость» и снять напряжение.  

Доля пациентов со стрессозависимыми рас-

стройствами также неуклонно будет расти [2, 3]. 

Отмечается, что до 60% больных, посещающих 

поликлиники и находящихся в соматических ста-

ционарах, нуждаются в помощи психотерапевта. 

К сожалению, современная система оказания ме-

дицинской помощи не уделяет должное внимание 

этим больным, поскольку штатный психотерапевт 

в поликлинике и в соматическом стационаре, ско-

рее всего исключение из правил. К сожалению, 

оптимизация системы здравоохранения не луч-

шим образом складывается на ситуации. 

Говоря об психосоматических расстройствах, 

мы имеем в виду, прежде всего, неврозы, отнюдь 

не безобидное расстройство с учетом негативных 

социально-психологических последствий. Аддик-
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тивное или зависимое поведение лежит в основе 

развития избыточного веса, курения, алкоголиз-

ма, игромании, компьютерной зависимости и т.д. 

[7, 9].  

Психосоматические заболевания (бронхиаль-

ная астма, гипертоническая болезнь, ишемиче-

ская болезнь сердца, язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки, остеохондроз, дис-

кинезия желчевыводящих путей и т.д.) занимают 

особое место среди стрессозависимых нарушений 

[4, 5, 6]. Соматический фасад заболевания мешает 

разглядеть этиопатогенетические механизмы. В 

любом современном учебнике по терапии психо-

логические механизмы возникновения такой па-

тологии могут в лучшем случае упоминаться 

лишь где-то в конце списка этиологических фак-

торов. 

Система оказания помощи таким пациентам 

не предусматривает оказание психотерапевтиче-

ской помощи. В лучшем случае врач может огра-

ничиться рекомендациями успокоиться, взять 

себя в руки. Рекомендуемый приём транквилиза-

торов или антидепрессантов смягчает уровень 

имеющихся переживаний, но не влияет на имею-

щиеся этиопатогенетические механизмы развития 

психосоматического заболевания.  

Важнейшей задачей при работе со стрессоза-

висимыми расстройствами является высвобожде-

ние накопившихся эмоций, снятие мышечных 

зажимов с восстановлением микроциркуляции в 

тканях и органах, восстановлением местного им-

мунитета. 

Психосоматическая природа патологии внут-

ренних органов определяется у 48,3% пациентов 

терапевтического отделения (U.Stur, A.Haag, 

1989). В этиологии психосоматических рас-

стройств значительную роль играют эмоциональ-

ные расстройства. Накопившиеся негативные пе-

реживания вытесняются в бессознательное и про-

должают при этом влиять на деятельность орга-

нов и систем, поддерживая напряжение в гладкой 

и поперечнополосатой мускулатуре. 

Для пациентов с психосоматическими рас-

стройствами характерной чертой личности явля-

ется подавление эмоциональных реакций в виде 

так называемой алекситимии (неспособность сво-

бодно выражать и осознавать эмоции). Современ-

ное цивилизованное общество не приветствует 

свободное выражение эмоций. Принято считать, 

что эмоции – это удел людей слабых, невоспи-

танных, в результате чего у многих с детства 

формируется привычка подавлять различные пе-

реживания. 

Известно, что любая эмоция – это не только 

наблюдаемые изменения в поведении (мимика и 

пантомимика), но и обширная гамма внутренних 

переживаний, чаще всего тщательно скрываемая 

от окружающих. Эмоциональная реакция сопро-

вождается разнообразными изменениями в фи-

зиологических процессах в организме. Это и 

нейрогуморальные сдвиги, приводящие к измене-

нию обмена веществ в органах и тканях. Эмоцио-

нальная реакция сопровождается изменением то-

нуса мускулатуры (гладкой и поперечнополоса-

той). Эти соматические изменения особенно ста-

новятся выраженными и продолжительными, ес-

ли переживаемые эмоции подавляются, сдержи-

ваются и накапливаются.  

Как подчеркивает основоположник телесно-

ориентированной психотерапии Вильгельм Райх 

[8], неотреагированные эмоции приводят к обра-

зованию хронических мышечных зажимов (бло-

ков). Мышечные зажимы составляют так называ-

емую броню характера, отражающую индивиду-

альные особенности эмоционального реагирова-

ния. Мышечные блоки формируются как в попе-

речнополосатой, так и в гладкой мускулатуре. 

Эти мышечные блоки могут причиной раз-

личных психосоматических нарушений – на 

начальном этапе приводят к гемодинамическим 

сдвигам, нарушению моторики в гладкой муску-

латуре, лимфостазу, ухудшению питания, гипо-

ксии. Страдает местный иммунитет, развиваются 

неизбежные дегенеративные изменения. 

К сожалению, в медицинской практике не 

принято обращать внимание на доклинические и 

функциональные расстройства. Нередко поэтому 

на психосоматического пациента вначале, на ста-

дии функциональных расстройств наклеивается 

ярлык ипохондрика, невротика, симулянта, хотя 

именно на ранних стадиях помощь при психосо-

матической патологии наиболее эффективна.  

Представляется целесообразным учитывать 

эти этиопатогенетические факторы в лечении и 

реабилитации пациентов с широко распростра-

ненными и трудноизлечимыми психосоматиче-

скими заболеваниями  

За двадцатилетний период нами накоплен 

большой опыт (около 1500 наблюдений) приме-

нения психотерапии в процессе лечения больных 

с психосоматической патологией. Глубинная пси-

хотерапевтическая работа позволяет более эф-
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фективно устранить первопричину  психосомати-

ческих заболеваний, поскольку направлена на 

основные патогенетические звенья психосомати-

ческой патологии. 

Психические травмы, острые или хрониче-

ские, в глубинах бессознательного образуют так 

называемую систему конденсированного опыта 

[1]. К нему относятся совокупность телесных 

страданий, пережитых и вытесненных эмоций и 

чувственного опыта. Психологические защиты 

надёжно охраняют сознание от травматичного 

опыта, но не позволяют обеспечить гармоничное 

равновесие в работе органов и систем. Психиче-

ские травмы, окружённые валом психологических 

защит, продолжают являться причиной тревоги, 

приводят к нарушениям сна, вызывают вегета-

тивные и нейрогуморальные сдвиги, приводящие 

к расстройствам в работе органов и систем. 

На первом этапе работы с психосоматиче-

скими пациентами, проводимой преимуществен-

но в группе, нами применяется телесноориенти-

рованная психотерапия, основанная на идеях В. 

Райха и А. Лоуэна. Упражнения направлены на 

осознание тела, устранение напряжения и трево-

ги, высвобождение заблокированных эмоций. В 

группе постепенно возникала атмосфера доверия 

и безопасности. Нередко переживания в процессе 

работы были связаны с детским опытом (отноше-

ния с родителями, чувство одиночества или за-

щищенности). В результате целенаправленной 

работы с телом последовательно снималось 

напряжение. Пациентам предлагалось свободно 

выражать возникающие эмоции, что служило не-

обходимым условием освобождения от мышеч-

ных зажимов.  

Для достижения терапевтических целей тело 

постепенно начинало «включаться» в область 

осознания пациента, что позволяло «разморозить» 

заблокированные чувства. Без осознания телес-

ных потребностей невозможно гармоничное вза-

имоотношение рационального, эмоционального и 

телесного в человеке. Своевременное удовлетво-

рение естественных потребностей здорового тела 

– это залог его долгого оптимального функцио-

нирования.  

Цель телесноориентированной терапии – это 

освобождение от хронического мышечного и 

эмоционального напряжения и возвращение спо-

собности к переживанию широкой гаммы есте-

ственных чувств.  

Трансперсональная психотерапия применя-

лась для освобождения глубин бессознательного 

от так называемой «системы конденсирован-

ного опыта» [1]. Накопленные эмоции, тесно 

связанные с соматическими ощущениями и те-

лесными реакциями, объединяются в эту систе-

му, которая лежит в основе психосоматических 

расстройств.  

Интенсивные дыхательные технологии в со-

провождении специально подобранных музы-

кальных программ позволяют пациенту войти в 

состояние измененного сознания, в котором 

«проживается» психотравмирующий опыт, что 

позволяет осознать и проработать психические 

травмы. Это требуется для достижения проработ-

ки системы конденсированного опыта, своеоб-

разного конгломерата, в котором могут быть свя-

заны схожие события из разных этапов жизни. В 

процессе проработки важным компонентом явля-

ется освобождение от накопившихся эмоций, а 

также целенаправленная работа с телом. Интен-

сивные дыхательные технологии, применяемые в 

работе, позволяют в особом состоянии сознания 

проработать бессознательный материал. 

Применяемый психотерапевтический ком-

плекс в результате ликвидирует психологический 

конфликт, помогает выплеснуть накопившиеся 

эмоции и выработать более эффективные страте-

гии поведения. Иными словами, трансперсональ-

ная и телесноориентированная психотерапия раз-

решают противоречия в психологических «про-

граммах» пациента, которые лежат в основе фи-

зиологических и морфологических нарушений. 

Важно подчеркнуть, что применяемая схема пси-

хотерапевтической работы позволяет добиться 

значительного улучшения не только в психиче-

ском состоянии психосоматического больного, но 

и оказать существенную помощь в терапии сома-

тического страдания. 

Катамнестические наблюдения дают основа-

ния говорить о достаточно высокой эффективно-

сти предлагаемой психотерапевтической схемы в 

реабилитации психосоматических больных. 

Таким образом, мы считаем, что для эффек-

тивной терапии психосоматической патологии 

следует наладить тесные взаимоотношения тера-

певтов и психотерапевтов. Может быть, есть 

смысл в организации психосоматического отде-

ления. Кроме того, представляется повышения 

уровня знаний терапевтов и врачей общей прак-

тики в области психотерапии. 
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Диагностика, лечение и профилактика невро-

логических расстройств у больных терминальной 

почечной недостаточностью (ТПН), получающих 

терапию программным гемодиализом (ПГ), пред-

ставляет собой довольно сложную задачу, с кото-

рой приходится сталкиваться в повседневной ра-

боте врачам диализных отделений. Трудности в 

лечении этих нарушений связаны с несколькими 

основными причинами: с тяжестью основного 

заболевания, со стертостью и атипичными клини-

ческими проявлениями осложнений, затрудняю-

щих их своевременную диагностику, с невозмож-

ностью выполнить полный комплекс лечебно-

диагностических мероприятий в связи с тяжестью 

больного по основному заболеванию. Осложняет 

задачу также и то, что лечением данного контин-

гента больных занимаются нефрологи и урологи, 

плохо владеющие вопросами неотложной невро-

логии, а для невролога диагностика и лечение 

неврологических расстройств у данной  категории 

пациентов представляет определенные сложности 

ввиду того, что он, как правило, плохо информи-

рован о специфике ведения пациентов ТПН, по-

лучающих терапию ПГ [1].  

Одним из наиболее часто встречающихся 

неврологических осложнений ТПН при проведе-

нии ПГ является диализная энцефалопатия (ДЭ). 

ДЭ представляет собой поликомпонентное в от-

ношении патогенетических механизмов развития 

патологическое состояние [12]. Определение в 

каждой конкретной клинической ситуации веду-

щего клинико-патогенетического модуля (КПГМ) 

позволяет облегчить практическому врачу задачу 

лечения и диагностики ДЭ. 

Условно для удобства работы практических 

врачей эти патогенетические механизмы развития 

разделены на несколько модулей. Ниже мы по-

дробнее рассмотрим каждый из клинико - патоге-

нетических модулей и способы коррекции рас-

стройств, вызываемых патогенетическими меха-

низмами внутри каждого из них. 

По данным немногочисленных литературных 

источников развитие ДЭ связано с накоплением 

алюминия в сером веществе головного мозга, а 
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сама ДЭ трактуется авторами как хроническая 

интоксикация центральной нервной системы 

(ЦНС) алюминием [15] и рассматривается как 

расстройство метаболических процессов в нейро-

нах и нейроглии. В нейронах алюминий связыва-

ется с РНК, вследствие чего нарушается синтез 

белка, а также с ДНК, что изменяет процессы 

транскрипции генов и снижает продукцию и по-

лимеризацию нейротубулина, и уменьшает обра-

зование в клетках микротрубочек. Последние 

обеспечивают доставку в дистальные дендриты 

нейромедиаторов и ферментов, в частности цито-

зольной и митохондриальной гексокиназы, обес-

печивающей гликолиз и утилизацию глюкозы 

нервными клетками, и дегидроптеринредуктазы, 

за счет которой образуются нейромедиаторы в 

головном мозге (Wen G., Wisnewski H., 1985; Per-

ry F. и соавт., 1985; Altmann P., 1987).  

Основными проявлениями данного клинико-

патогенетического модуля являются синдром ко-

гнитивных нарушений вплоть до развития диа-

лизной деменции, и нейроповеденческий син-

дром, проявляющий себя дезориентацией, психо-

моторным возбуждением, нарушением сознания 

вплоть до комы, развитием делирия и расстройств 

речи. Снижение когнитивной функции у пациен-

тов ТПН, получающих терапию ПГ, опережает 

таковое у людей одинаковой возрастной группы в 

общей популяции (Musolino R. и соавт., 1992). 

ДЭ, связанную с интоксикацией алюминием, диа-

гностируют на основании клинических данных и 

обнаружения гипералюминемии, в то время как 

изменений при проведении нейровизуализации и 

исследований ликвора не обнаруживается. Фак-

торами, ускоряющими развитие клинических 

проявлений данного модуля, являются лечение 

глюкокортикостероидами, препаратами, исполь-

зуемыми для контроля гиперфосфатемии, приме-

нение антацидов, содержащих алюминий, иммо-

билизация и оперативные вмешательства. Так как 

коррекция синдрома когнитивных нарушений 

ингибиторами ацетилхолинестеразы и препарата-

ми мемантина часто признается неэффективной у 

этой категории больных, большое значение при-

дается профилактике развития проявлений данно-

го модуля, которая сводится к коррекции факто-

ров прогрессирования, использовании безалюми-

ниевого диализирующего раствора, обязательной 

очистке водопроводной воды от алюминия обрат-

ным осмосом. При развитии диализной деменции 

трансплантация донорской почки может приве-

сти практически к полному исчезновению симп-

томов. 

Именно при заболеваниях почек сочетание 

артериальной гипертензии, перемежающейся ги-

пергидратации, повышенной проницаемости ка-

пилляров, гипоксии центральной нервной систе-

мы, обусловленной анемией и сердечной недоста-

точностью, утратой на фоне ацидоза способности 

мозговых сосудов к ауторегуляции кровотока, 

электролитные расстройства приводят к форми-

рованию клинических появлений дисциркулятор-

ного клинико-патогенетического модуля.  

Важнейшим патогенетическим механизмом 

развития дисциркуляторной энцефалопатии 

(ДЭП) у больных ТПН является артериальная 

гипертензия, которая по нашим собственным 

данным встречается у 100%  больных ТПН, полу-

чающих терапию ПГ. Развитие артериальной ги-

пертензии (АГ) связано с задержкой жидкости в 

организме на фоне снижения диуреза, с выбросом 

в кровь значительного количества ренина, кото-

рый запускает сложный механизм активации ре-

нин – ангиотензин – альдостероновой системы, 

приводящей к повышению общего перифериче-

ского сопротивления сосудов [4, 5, 8]. Длительное 

повышение уровня артериального давления при-

водит к тотальному повреждению сосудов голов-

ного мозга. По мере прогрессирования заболева-

ния стенки артерий пропитываются белковыми 

фракциями [6], что приводит к склерозированию 

церебральных артерий, а в сочетании с другими 

факторами риска сосудистых событий (дислипи-

демия, гиперинсулинемия, нарушение толерант-

ности к глюкозе, сердечного ритма, патология 

свертывающей системы крови) – к развитию ост-

рых и хронических нарушений мозгового крово-

обращения [2].  

Следует отметить, что гиперхолестеринемия, 

определяемая у 90% больных ТПН, получающих 

терапию ПГ, является важным этиологическим 

фактором развития и прогрессирования хрониче-

ской ишемии голоного мозга, а при нарушении 

функции почек выявлена U–образная зависимость 

между уровнем холестерина и летальностью [16]. 

Снижение холестерина в крови сопровождается 

повышением сердечно - сосудистой смертности у 

пациентов ТПН, а в условиях хронической тяже-

лой уремии дополнительно к выше описанным 

факторам риска сосудистых событий развивается 

тромбоцитопения, которая приводит к увеличе-

нию времени кровотечения с высокой вероятно-
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стью развития спонтанных внутримозговых кро-

воизлияний. 

Клиническая картина дисциркуляторного 

клинико - патогенетического модуля [9, 11] скла-

дывается из суммы субъективных симптомов и 

объективно выявляемых при осмотре синдромов: 

цефалгического, дискоординаторного, псевдо-

бульбарного, пирамидного, амиостатического, 

диссомнического, синдрома эмоционально - аф-

фективных расстройств. В отличие от «классиче-

ской» хронической ишемии мозга при развитии 

дисциркуляторного модуля у больных ТПН, по-

лучающих терапию ПГ, практически не встреча-

ется ступенеобразный и стадийный тип развития 

клинических симптомов. Вся яркость клиниче-

ской картины «почечной» ДЭП зависит от объема 

фильтрации воды на сеансе ПГ, уровня АД при 

входе и на выходе из процедуры ПГ, даты начала 

ПГ по отношению к стажу почечного заболева-

ния, применения лекарственных средств в прото-

коле процедуры ПГ (гепарин, эуфиллин, кофеина 

бензоат натрия, β–блокаторы, витамины группы 

В, концентрированный раствор глюкозы).  

Основой профилактики и лечения клиниче-

ских появлений дисциркуляторного КПГМ явля-

ются мероприятия первичной и вторичной про-

филактики сосудистых мозговых событий, кото-

рые подобно освещены в соответствующих мето-

дических руководствах [2]. Практическому врачу 

следует помнить, что при назначении медикамен-

тозной терапии больным, проходящим до не-

скольких раз в неделю сеансы ПГ, требуется учи-

тывать факт фильтрации медикамента аппаратом 

гемодиализа, процент его связывания с белками 

плазмы, нефротоксические эффекты и период 

полужизни в плазме крови. 

Нами при изучении литературных источни-

ков, посвященных вопросам неврологических 

осложнений у больных ТПН, получающим тера-

пию ПГ, выделены еще 2 КПГМ: дефицитарный и 

демиелинизирующий [10, 13].  

Случаи развития клинических проявлений 

дефицитарного КПГМ редки, встречаются лишь 

тогда, когда имеет место несбалансированность 

питания больного (вегетарианство, самовольный 

отказ от еды в суицидальных целях), прием алко-

гольсодержащих напитков и медикаментов на 

основе этилового спирта, использование петле-

вых диуретиков (фуросемидзависимая почка), 

дегидратация (рвота, диарея, гипертермия). В ос-

нове появления данного КПГМ лежит потеря во-

дорастворимых витаминов группы В [7], что 

уменьшает их концентрацию в нервной ткани и 

ведет к развитию дефицитарных состояний, про-

являющихся диффузными парестезиями, синдро-

мом мышечной утомляемости, нейропатическими 

болями при вовлечении болевых проводников, 

сенситивной атаксией, синдромом ночной почеч-

ной атаксии. Коррекция патологических синдро-

мов дефицитарного КПГМ заключается в назна-

чении комбинации водо– и жирорастворимых 

витаминов группы В в режиме: водорастворимый 

витамин – после сеанса ПГ, жирорастворимый 

витамин – перманентно, курсом. Режимные меро-

приятия и обучение пациентов и врачей, которо-

му в диализных центрах Тюмени уделяется боль-

шое внимание, привели к тому, что на практике 

наблюдаются лишь стертые варианты данного 

КПГМ. 

О демиелинизирующем КПГМ встает вопрос 

только в случаях, когда у пациента в клинической 

картине преобладают расстройства со стороны 

периферической нервной системы или сочетание 

последних с поражением центральной нервной 

системы. Ряд исследователей зарегистрировали 

накопление при уремии миоинозитола, метилгуа-

нидина и фенольных производных – полиаминов, 

факторов, влияющих на активность транскетолаз 

нервной ткани, которые в свою очередь отвечают 

за метаболизм миелина, поддержание и сохране-

ние миелиновых цилиндров [3]. При проведении 

сеансов ПГ скорость элиминации этих токсиче-

ских веществ ниже, чем скорость выведения про-

дуктов азотистого обмена, а в междиализный пе-

риод их концентрация в крови растет быстрее, 

чем мочевины и креатинина, поэтому клиниче-

ские проявления демиелинизирующего КПГМ 

наиболее отчетливы в междиализный период. 

Кардинальным решением проблемы является 

трансплантация донорской почки вследствие спо-

собности последней метаболизировать токсиче-

ские субстанции. 

В данной статье мы не рассматриваем крайне 

редко встречающиеся патогенетические механиз-

мы формирования ДЭ (накопление аммония 

вследствие многодневных запоров, использование 

неадекватных программ фильтрации, острые кро-

вопотери из артериовенозных фистул), так как 

они не играют основной роли в выраженности 

неврологических расстройств.   

Таким образом, практический врач при рабо-

те с пациентом с ТПН, получающим терапию ПГ, 
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должен четко представлять патогенетический 

механизм формирования отдельных клинических 

синдромов ДЭ. Выделение в клиническом тече-

нии КПГМ позволит упростить данную задачу и 

повысить качество оказания медицинской помо-

щи такой сложной и неоднозначной категории 

пациентов. 
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Работа посвящена изучению такого феномена, как повтор «случайных» происшествий в качестве одной из латент-

ных характеристик аутоагрессивного поведения, которое является весомой психиатрической  проблемой, требую-

щей коррекции. Зачастую, некоторые происшествия из жизни пациента, не относят к проявлению аутоагрессии, и 

данные случаи остаются без внимания. В данной статье мы привели наглядные примеры, которые демонстрируют, 

что некоторые «случайности» в жизни человека могут иметь вполне логичное объяснение с позиции аутоагрессии. В 

этом ключе также рассмотрены и изучены рискованно-виктимные паттерны и патология соматической сферы, вы-

явленные при работе с женами мужчин, страдающих хроническим алкоголизмом. Проведя анализ приведенных 

данных, мы смогли сделать вывод о том, что подобные жизненные «случайности» могут быть появлением аутоде-

структивных установок личности, что требует пристального внимания в контексте суицидологии. 
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Под термином аутоагрессивное поведение 

(АП), обычно понимается осознаваемая или 

неосознаваемая активность, которая направлена 

на причинение себе вреда в физической, психиче-

ской, социальной и духовной сферах [1]. То есть 

любые действия, укладывающиеся в это опреде-

ление, по сути, являются аутодеструктивными. И 

если такие варианты АП, как завершенный суици-

дальный акт или парасуицид не вызывают сомне-

ний, то некоторые несуицидальные аутодеструк-

тивные феномены, по мнению некоторых иссле-

дователей, занимают довольно спорное место в 

феноменологии АП [3].  

Наиболее часто это касается принадлежности 

акцепции соматических заболеваний, хирургиче-

ской патологии, вариантов виктимного поведения 

(подверженность физическому и сексуальному 

насилию, различным несчастным случаям) и т.д. 

[16, Солдаткин]. 

Основным аргументом противников ауто-

агрессивного происхождения данных феноменов 

является распространенность их у населения в 

целом, спорадический и зачастую однократный 

характер. Весьма сложно оспаривать случайность 

ситуации, когда человек вышел в поле и погиб от 

падения на него парашютиста с нераскрывшимся 

парашютом, или заболел гриппом во время эпи-

демии. Однако если человек располагает инфор-

мацией о потенциальной опасности имеющейся 

ситуации (зная, что в данной местности падение 

парашютистов – обычное дело), продолжает про-

гуливаться по полю, как ни в чем не бывало, – это 

уже наводит на размышления. Таким образом, 

приходится констатировать, что в настоящее вре-

мя отсутствует четкая граница между АП и дру-

гим, похожим на него, поведением, которое не 

носит аутоагрессивный характер. Иными слова-

ми, между феноменом и его трактовкой не всегда 

можно ставить знак равенства как в случае за-

вершенного суицида [14, 15] 

Следует подчеркнуть, что, действительно, со-

держательно эти феномены будут схожи (двух 

мужчин на протяжении жизни избили, первого 

один раз, второго 100 раз). Однако, посмотрев на 

них с позиции процессуального подхода, мы уви-

дим, что это совершенно разные ситуации. По-

добное повторение «случайных» избиений и т.п. 

приводит нас к мысли об их неслучайном  проис-

хождении [6, 9]. 

В данном контексте нам представляется лю-

бопытным рассмотреть различные варианты 

«случайностей», которые были выявлены нами 

при работе с женами мужчин, болеющих хрони-

ческим алкоголизмом (ЖМБА), так как, нашим 

данным, эта категория женщин часто имеет ауто-

агрессивную направленность [2, 4, 9].  

С этой целью  нами были обследованы 62 

женщины, состоявшие в браке с мужчиной стра-

дающим алкогольной зависимостью, средний 

возраст в группе составил 39,64,6 года. А также 

аналогичную по численности и возрастной харак-

теристике группу женщин, состоящих в браке с 

мужчиной без алкогольных проблем. В качестве 

основного метода исследования использовался 

опросник для выявления аутоагрессивных пат-

тернов и их предикторов [3]. Для обработки ре-

зультатов использовались параметрические и не-

параметрические методы с использованием про-

граммы STATISTICA 7.0.  

Были получены следующие результаты . 

В первую очередь, обращает на себя внимание 

достоверное накопление у ЖМБА различных ва-

риантов несчастных случаев, травматической па-

тологии, подверженности физическому и сексу-

альному насилию, что отражено в таблице 1. 

Таблица 1 

Результаты сравнения ЖМБА и жен из неалкогольных браков  

по представленности у них рискованно-виктимных паттернов 
 

Критерии ЖМБА, % 
Жены из  

«неалкогольных» браков,  % 
P< 

Несчастные случаи ранее последних двух лет 32,3 6,45 0,01 

Подверженность насилию ранее последних двух лет 32,3 9,67 0,05 

Подверженность насилию в последние два года 22,58 0 0,01 

Переломы костей ранее двух последних лет 38,7 12,9 0,02 

ЧМТ ранее последних двух лет 29,03 6,45 0,02 

ЧМТ в последние два года 9,67 0 0,02 
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Таблица 2 

Результаты сравнения ЖМБА и жен из «неалкогольных» браков 

по критериям поражения соматической сферы 
 

Критерии ЖМБА, % 
Жены из «неалкогольных» 

браков,  % 
P< 

Наличие хронических заболеваний (двух и более) 45,2 16,13 0,02 

Наличие хронических заболеваний (четырех и более) 19,35 0 0,01 

Мелкие операции в последние два года 35,5 0 0,01 

Серьезные операции ранее последних двух лет 32,26 9,67 0,05 

Оперативные вмешательства (четырех и более) 25,8 0 0,01 

      

Данные закономерности обнаруживаются и в 

ряде других исследователей [3, 10]. 

Рассматривая рискованные формы поведения 

ЖМБА в контексте аутодеструктивности, под-

черкнем разнообразный характер имеющихся 

проявлений (изнасилования, серьезные побои, 

травмы, несчастные случаи, сопряженные с непо-

средственной опасностью для жизни: дорожно-

транспортные происшествия, бытовой травма-

тизм, происшествия на воде).  

Похожая картина складывается у ЖМБА и в 

соматической сфере, что отражено в таблице 2. 

ЖМБА достоверно накапливают значитель-

ное количество соматических заболеваний на од-

ного человека (четыре и более). Жизнь в алко-

гольном браке сказывается для ЖМБА, в большей 

степени, в тяжести и количестве соматических 

заболеваний, их обострениях, а не просто в кон-

статации их наличия. Помимо этого ЖМБА яв-

ляются акцепторами оперативных вмешательств, 

что касается как их тяжести, так и их количества 

[5, 11].  

Для иллюстрации приведем следующий при-

мер.  

Пациентка В. (39 лет), бухгалтер. Замужем 

один раз, имеет одного ребенка. На фоне сни-

женного настроения у В. часто бывают суици-

дальные мысли, нередко обдумывает варианты 

реализации суицида, представляет себя мертвую, 

размышляет, что «люди скажут». Часто вспоми-

нает лучшую подругу, которая совершила суицид 

«тоже из-за пьянок мужа». Считает, что той по-

везло больше, чем ей. Характеризует себя как 

человека, долго переживающего вину, склонного 

к периодическим понижениям настроения, пери-

одам острой безысходности. Периодически теря-

ется смысл жизни, возникает желание начать 

жить сначала (при этом выявляются выраженные 

реинкарнационные установки). Стала «неосто-

рожной», несколько раз чуть не попала под ма-

шину. Собственной смерти не боится. В. уверена, 

что не проживет более 50 лет. Склонна к перио-

дам немотивированного повышения аппетита, из-

за этого постоянно использует изнуряющие дие-

ты: «Знали бы Вы, сколько я мучаюсь». Имеет 

следующие соматические заболевания: гло-

мерулонефрит, ревматизм с пороком митрального 

клапана, стенокардию напряжения, миому матки 

(шесть недель). На момент обследования – фаза 

обострения ревматизма. Оперативная патология: 

аппендэктомия, кесарево сечение, первичная хи-

рургическая обработка раны головы, вскрытие 

подногтевого панариция, девять медицинских 

абортов. Травматическая патология: 1,5 года 

назад перелом шейки бедра (сбил мотоцикл), че-

репно-мозговая травма 10 лет назад (мыла окно и 

упала с лестницы с высоты второго этажа), в че-

тыре года был очень сильный ожог кипятком: 2,5 

месяца лечилась в отделении термической трав-

мы. Четыре года назад была сильно избита на 

улице неустановленными личностями и обворо-

вана (украдена крупная сумма денег). Кроме ука-

занного случая ранее неоднократно была жертвой 

краж, что также часто рассматривается как вари-

ант скрытой несуицидальной аутодеструкции [7, 

17, 18]. 

Таким образом, все указывает на неслучай-

ность этих находок у ЖМБА, которые, на первый 

взгляд, носят достаточно «обыденный» и распро-

страненный характер. Все это, в ряде случаев, 

является вполне закономерным, и подразумевает 

реализацию собственных аутодеструктивных 

личностных установок, принимающих подобные 

закамуфлированные формы [12, 13, 19].  

Есть смысл повторно подчеркнуть контексту-

альную зависимость трактовки находимых фено-
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менов. В «просто» несчастных случаях, соматиче-

ской заболеваемости иногда не стоит бояться 

увидеть саморазрушающее поведение пациента, 

поскольку именно это позволяет вносить необхо-

димые коррективы в терапию, не избегая запрет-

ной для многих терапевтов темы.  

В заключение отметим некоторые признаки 

несуицидального аутоагрессивного поведения: 

повторяемость или клишированность проявлений; 

зачастую наличие других феноменов, имеющих 

аутоагрессивное происхождение; рационализаци-

онный комплекс «неудачника или невезучего»: 

«У людей все нормально, а со мной все время 

что-то случается»; наличие «видимой» причины 

для АП (супруга поругалась с мужем, много вы-

пила и пошла ночью гулять одна, в результате 

чего была изнасилована). 
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REPEAT OF "RANDOM" ACCIDENTS AS A LATENT CHARACTERISTIC OF AUTOAGRESSIVE  BEHAVIOR 

 

T.A. Medentseva, S.F. Karpushina, A.G. Kotov, N.L. Merinov 
 

Work is devoted to studying of such a phenomenon as repeat of "random" accidents as one of latent characteristics of auto-

agressive behavior, which is a significant mental health problem requiring correction. Often, some incidents of the life of the 

patient are not considered to be autoagressive, and these cases stay unheeded. In this article we've demonstrated vivid exam-

ples which show that some "randomnesses" in a person's life can have a perfectly logical explanation from the perspective of 

autoagressive position. Also, in this vein, were considered and studied risky and viktimny patterns and somatic pathology, 

identified during work with the wives of the men suffering from chronic alcoholism. By analyzing the data, we were able to 

conclude that similar life "randomnesses" could be the advent of the autoagressive plant of a person that requires close atten-

tion in the context of Suicidology. 

Keywords: autoaggressive behaviour, suicide, and alcohol addiction. 
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В статье представлен анализ развития представлений о клинических проявлениях органических нервно-психических 

расстройствах в детском возрасте. Современное терминологическое многообразие создаёт не только понятийные, но и 

диагностические проблемы, поэтому различные специалисты не оставляют попыток найти общее определение для 

разнообразных энцефалопатических симптомов у детей, при этом сохранить все разнообразие при описании их клини-

ческих проявлений. Одним из наиболее удачных, по мнению авторов, является полидисциплинарный подход к диагно-

стике нервно-психических расстройств у детей с опорой на многоосевую классификационную систему, в которой ис-

пользуются шесть осей применительно к психическим и поведенческим расстройствам детского и подросткового воз-

раста. Получившая в последнее время широкое распространение биопсихосоциальная модель оказания помощи детям 

с нервно-психическими расстройствами органического генеза с включением медико-биологического, психолого-

педагогического, а также социального аспектов, позволяет повысить эффективность полидисциплинарной помощи, 

направленной на превенцию, своевременную диагностику, лечение и реабилитацию. 

Ключевые слова: полидисциплинарный подход, резидуально-органическое расстройство, многоосевая классифи-

кационная система. 

 

Изучение резидуально-органических пораже-

ний головного мозга у детей началось на рубеже 

XIX и XX веков с описания «детских энцефалопа-

тий» E. Brissaud (1899), R. Gaupp (1925) [цит. по 

15]. В историческом аспекте изучение данной 

группы расстройств проходило от выделения бо-

лее тяжелых расстройств (органическое слабо-

умие, параличи, эпилепсия) к описанию более 

легких пограничных форм [14]. 

Первые научные исследования и описания 

органических нервно-психических расстройств 

появились в конце XIX – начале XX в. в немецкой 

литературе и определялись как органические пси-

хические расстройства. Позднее возникли такие 

определения, как «органический психосиндром», 

«диффузный мозговой психосиндром», «локаль-

ный мозговой психосиндром». В английской пси-

хиатрической литературе в начале XX в. эта 

группа расстройств определялась термином «хро-

нический мозговой синдром», а в американской 

психиатрии она получила название «органиче-

ский мозговой синдром».  

Английский детский психиатр проф. Р. Никол 

[7] считает, что ряд психиатрических и поведенче-

ских проблем, связанных с поражением мозга, в 

прошлом считались проявлением именно «мини-

мального мозгового поражения», но замечает, что в 

последнее время «…эта концепция вышла из упо-

требления», так как в англо-американской клини-

ческой теории и практике появилось новое опре-

деление органической группы расстройств – «ми-

нимальная мозговая дисфункция» (ММД). 

По мнению некоторых исследователей, такое 

терминологическое многообразие («минимальное 

мозговое поражение», «минимальная мозговая 

дисфункция», «мягкая мозговая дисфункция», 

«специфические расстройства обучения», «дефи-

цит внимания», «ранние резидуально - органиче-

ские церебральные поражения») создаёт не 

только понятийные, но и диагностические про-

блемы [3, 4]. Кроме того, анализ данных литера-

туры показывает также, что термин «энцефало-

патия» до сих пор применяется в клинической 

практике «специалистов детства» для характери-
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стики различных повреждений головного мозга 

у детей. 

В отечественной детской психиатрии исследо-

вание проблемы резидуально-органических нерв-

но-психических расстройств практически началось 

с работ С.С. Мнухина и Г.Е. Сухаревой. Так, изу-

чая резидуальные нервно-психические расстрой-

ства у детей, С.С. Мнухин [6] отводил им наибо-

лее существенное место в ряду всех нарушений, 

встречающихся в детском возрасте. Критически 

анализируя состояние этой проблемы «в рамках 

детских резидуальных энцефалопатий», он отме-

чал разнообразный характер расстройств, объ-

единенных в общую группу, при этом подчёрки-

вая неопределённость самого термина «Residua». 

Признанный некоторыми авторами основной при-

знак резидуально-органических нервно - психиче-

ских расстройств – отсутствие прогредиентного 

течения, отнюдь не представлялся С.С. Мнухину 

бесспорным, если учесть характер течения такого 

заболевания, например, как эпилепсия. К резиду-

ально-органическим нервно - психическим рас-

стройствам автор относил изменения характера 

психопатического или невропатического типа, так 

называемые органические или резидуальные пси-

хопатии и невропатии, различные формы и степе-

ни умственной отсталости и «временных» задер-

жек развития, состояния «частичного недоразви-

тия» (алалии, алексии, аграфии, акалькулии и 

др.), многообразные двигательные расстройства, 

значительную часть эндокринно-вегетативных и 

трофических расстройств. 

В дальнейшем клинико-физиологический 

подход к изучению резидуальных энцефалопатий 

в детском возрасте, использованный С.С. Мнухи-

ным [5, 6], лег в основу сформулированной им 

гипотезы о существовании при них двух основ-

ных типов нарушений высшей нервной деятель-

ности – «стенического», который характеризует-

ся большой силой основных нервных процессов, 

их инертностью и неуравновешенностью, и 

«астенически-атонического», которому свой-

ственны выраженная слабость процессов возбуж-

дения, его быстрая истощаемость, замедленное 

образование условно-рефлекторных связей, 

нарушение взаимодействия первой и второй сиг-

нальной систем с относительным преобладанием 

деятельности последней. В первом случае пред-

полагается наличие первичного коркового пора-

жения, а во втором – преобладание поражения 

активирующей системы ствола мозга и структур 

лимбической системы. Описанные два типа рези-

дуальных энцефалопатий автор объясняет влия-

нием индивидуальных особенностей организма на 

возникновение, проявления, течение и исход бо-

лезни. Всё это вносит в клиническую картину 

расстройства особый оттенок, облегчающий диа-

гностику заболеваний. 

По мнению академика РАМН А.С. Тиганова 

[11], индивидуальные особенности проявления и 

развития патологического процесса в значитель-

ной степени зависят от свойств личности, в част-

ности её стенического или астенического склада 

(строя жизнедеятельности). При этом автор ука-

зывает, что первое описание стенического и 

астенического строя принадлежит английскому 

врачу XVIII в. J. Brown [цит. по 12], разделив-

шему в соответствии с этим абсолютно все бо-

лезни на стенические и астенические. Идею 

поддерживали и развивали такие ученые, как E. 

Kretschmer, П.Б. Ганнушкин, Т.И. Юдин, П.М. 

Зиновьев, И.П. Павлов, А.Г. Иванов-Смоленский 

[цит. по 11]. 

В детской психиатрии такого взгляда при-

держивалась Г.Е. Сухарева [10], которая в клини-

ческих вариантах органической невропатии как 

первоначального источника динамики резидуаль-

но-органических расстройств выделяет два кли-

нических варианта: астенический и возбудимый, 

в зависимости оттого, что обусловливает клини-

ческие проявления – процессы возбуждения или 

торможения. В современной зарубежной детской 

психиатрической литературе такую же точку зре-

ния высказал и английский детский психиатр 

проф. Р. Никол, который все расстройства детско-

го возраста, описанные в Международном клас-

сификаторе (МКБ-10), разделяет на две группы – 

интернализирующие или экстернализирующие 

расстройства. По мнению автора, эти термины 

используются для проведения различия между 

детьми, у которых проблемы проявляются пре-

имущественно в виде внутренних душевных 

страданий, и детьми, которых проблема подтал-

кивает к внешним действиям в условиях социаль-

ной среды. Наряду с этим, при проведении иссле-

дований клинических особенностей резидуально-

органических нервно-психических расстройства у 

детей младшего возраста Н.Е. Буториной [2] были 

выявлены два психопатологических варианта эн-

цефалопатических состояний, которые были 

определены как астеногипердинамический и 

астеногиподинамическй. 
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Получившая в последнее время широкое рас-

пространение биопсихосоциальная модель оказа-

ния помощи детям с нервно-психическими рас-

стройствами органического генеза с включением 

медико-биологического, психолого - педагогиче-

ского, а также социального аспектов, позволяет 

повысить эффективность полидисциплинарной 

помощи, направленной на превенцию, своевре-

менную диагностику, лечение и реабилитацию. 

Существенно, что к задачам медико - биологиче-

ского блока относится установление своевремен-

ного развёрнутого диагноза с оценкой всех фак-

торов, играющих важную роль в формировании 

нервно-психических расстройств органического 

генеза и с учетом диагностических критериев ка-

тегорий МКБ-10. При этом следует заметить, что 

в психоневрологических проявлениях органиче-

ских расстройств всеми специалистами выделя-

ются группы острых и хронических психооргани-

ческих синдромов, которые в первом варианте 

(острых) используются практически как синони-

мы острых экзогенных реакций, во втором (хро-

нических) – как симптоматическое расстройство 

при основном текущем заболевании. Последствия 

же органического повреждения мозга, которые 

практически представляют «резидуальный» пси-

хоорганический синдром, рассматриваются чаще 

всего в рамках именно хронических синдромов. 

В детской психиатрии выделение острых и 

хронических форм психоорганического синдрома 

приводит к необходимости акцентировать внима-

ние на известное положение, высказанное В.В. 

Ковалёвым, относящееся к пониманию термина 

«резидуально-органические психические рас-

стройства». Этим расстройствам, по его мнению, 

свойственна более или менее непрогредиентная 

динамика, которая связана с процессами репара-

ции, компенсации и декомпенсации нарушенных 

функций в сочетании с процессами возрастного 

созревания систем мозга. При этом органический 

дефект может проявляться либо дизонтогенетиче-

ской формой (если церебральные повреждения 

возникли до завершения формирования основных 

структур и физиологических механизмов мозга), 

либо энцефалопатической (если церебральные 

повреждения возникли после их завершения). В 

современной психиатрической клинике диагно-

стика психических расстройств, в том числе и 

органического генеза, определяется в соответ-

ствии с клиническими описаниями и основными 

диагностическими указаниями, представленными 

в Главе V МКБ-10 (Психические и поведенческие 

расстройства) в разделе F00–F09 «Органические, 

включая симптоматические, психические рас-

стройства». Раздел представлен группой рас-

стройств с четкой этиологией, заключающейся в 

мозговых повреждениях, приводящих к цере-

бральной дисфункции. Учитывая это обстоятель-

ство, Т.Н. Осипенко [8], И.А. Скворцов [9] и Э.И. 

Ямпольская [12] пришли к выводу о необходимо-

сти диспансеризации детей, перенесших перина-

тальное поражение центральной нервной систе-

мы, с целью выявления минимальных признаков 

неврологической недостаточности, подчеркивая, 

что незначительные отклонения в развитии ре-

бенка могут не приводить к тяжелым неврологи-

ческим дефектам, но обусловить минимальную 

мозговую дисфункцию. 

Исходя из понимания, что психические рас-

стройства резидуально-органического происхож-

дения в детском возрасте определяются много-

факторными этиопатогенетическими механизма-

ми и многообразными клиническими признаками, 

выявление которых требует значительно больше 

информации, чем просто определение психопато-

логических феноменов, решение диагностиче-

ских, прогностических и лечебно - реабилитаци-

онных задач будет более успешным, если оно 

станет базироваться на комплексе психодиагно-

стических оценок разных специалистов: психиат-

ров, неврологов, педиатров, психологов, электро-

физиологов, педагогов и социальных работников. 

Объединение всех полученных данных и 

формулирование полидисциплинарного диагноза 

при таком подходе наиболее полно может быть 

осуществлено при применении многоосевой клас-

сификационной системы, в которой используются 

шесть осей применительно к психическим и по-

веденческим расстройствам детского и подрост-

кового возраста. Основные принципы многоосе-

вого диагноза применительно к непсихотическим 

формам резидуально-органического психосин-

дрома можно представить следующим образом, 

как это предложила Н.Е. Буторина [1]. 

Ось 1 – должна раскрывать клиническое со-

держание резидуально-органических психосин-

дромов, основные категории которых относятся, 

главным образом, к разделам F00–F09, F30–F39, 

F40–F49, F50–F59, F80–F89, F90–F99. При необ-

ходимости могут использоваться рубрики других 

разделов. Диагностическую задачу должен ре-

шать врач-психиатр с использованием всех кли-
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нических и необходимых различных параклини-

ческих методов. 

Ось 2 – представляет специфические рас-

стройства психологического развития, отражаю-

щие церебрально-органические дизонтогенетиче-

ские нарушения с выделением их особенностей 

на клинико-онтогенетических этапах. В диагно-

стике участвуют психиатры, педиатры, клиниче-

ские психологи, логопеды, дефектологи. При 

этом выявляются расстройства психологического 

развития, полное диагностическое определение 

которых дано в рубриках раздела F80–F89. 

Ось 3 – отражает уровень интеллектуального 

развития, которое кодируется в рубриках F70–F79 

от степени легкой умственной отсталости до тя-

желой, а использование четвертой характеристи-

ки дает возможность оценить при этих расстрой-

ствах размер поведенческих девиаций. Оценка 

уровня когнитивного дефицита опирается на ре-

зультаты обследования психиатров, клинических 

психологов, дефектологов. 

Ось 4 – относится к аспектам физического 

здоровья. Диагностика осуществляется в основ-

ном врачами различных специальностей, кодиро-

вание этих расстройств отражено в полной клас-

сификации заболеваний ВОЗ, которой пользуются 

эти специалисты. Однако психиатр во время об-

следования пациента должен акцентировать свое 

внимание на тех заболеваниях, которые могут 

быть связаны как с причиной, так и следствием 

резидуально-органической патологии и которые 

отражены в различных разделах всей МКБ-10. 

Ось 5 – констатирует неблагоприятные пси-

хосоциальные факторы, которые могут явиться 

причиной утяжеления резидуально-органического 

психосиндрома в детском и подростковом воз-

расте. Кодирование этих факторов относится к 

разделу «Z» МКБ-10 (факторы, влияющие на ста-

тус здоровья и контакт со службами здравоохра-

нения). Аномальные психосоциальные ситуации 

относятся к внутрисемейным взаимоотношениям, 

к психическому здоровью родителей, к типам 

неправильного воспитания, к аномальности бли-

жайшего окружения, к различным психогенным 

ситуациям. Аномальность психосоциальных 

условий выявляется психологом в процессе пси-

ходиагностики, но основной удельный вес выяв-

ления этих факторов принадлежит специалисту 

по социальной работе. 

Ось 6 – результаты анализа психологического 

и социального функционирования пациента с 

определением уровня детской социальной инва-

лидизации. Это довольно сложное обследование. 

Оно основывается на степени социальной адапта-

ции, в которой ребенок способен выполнять раз-

личные виды деятельности, согласующиеся с его 

возрастом, психическим здоровьем и социальны-

ми обстоятельствами. Вывод о том, что инвалид-

ность является результатом психического рас-

стройства, строится на полидисциплинарной диа-

гностике, доказывающей, что наличие психиат-

рического расстройства является причиной пси-

хосоциальной инвалидизации. 

Формулирование диагноза и планирование 

лечебно-коррекционной работы является след-

ствием обобщения данных, полученных в процес-

се полидисциплинарного обследования с акцен-

том на его основных аспектах. Таким образом, 

использование многоосевой классификации поз-

воляет дифференцированно оценить психиатри-

ческий диагноз, установить наиболее вероятные 

этиопатогенетические механизмы заболевания, 

которые могут помочь сформулировать наиболее 

адекватный комплекс терапевтических методов. 
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THE DIAGNOSIS OF RESIDUAL-ORGANIC NEURO-PSYCHIC DISORDERS AT CHILDREN 

 

G. Butorin, L. Benco 
 

Chelyabinsk State Pedagogical Universisty, Chelyabinsk, Russia  
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The article presents the analysis of development of ideas about clinical displays of organic mental disorders in child's age. A 

modern terminological variety creates not only concept but also diagnostic problems, therefore different specialists do not aban-

don attempts to find a common determination for various encephalopatic symptoms for children, here to save all variety at de-

scription of their clinical displays. One of the most successful, in authors opinion, there is the multidisciplinary approach for 

diagnostic of neuropsychic disorders for children with support on the multiaxial classification system. It six axes are used as 

applies to psychical and behavioural disorders of child's and adoledcent’s age. Getting lately a wide distribution so called bi-
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opsychosocial model of helping to the children with neuropsychic disorders of organic genesis with including mediacal-

biological, psychological-pedagogical and also social aspects, allows to promote efficiency of the multidisciplinary help, aimed 

to prevention, timely diagnostics, treatment and rehabilitation. 

Keywords: multidisciplinary approach, residual-organic disorder, multiaxial classification system. 
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Применение тромболитической терапии при ишемическом инсульте способствует уменьшению оксидантного 

стресса и сопряжено с благоприятными изменениями структуры клеточных мембран. Установлены биомаркеры 

неблагоприятного прогноза при проведении тромболитической терапии: повышение уровня  матриксной металло-

протеиназы-9,  высокочувствительного С-реактивного белка плазмы крови. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, тромболитическая терапия, оксидативный стресс, эндотелиальная дис-

функция, эндогенная интоксикация, матриксная металлопротеиназа–9. 

 

Высокая медицинская и социальная значи-

мость проблемы ишемического инсульта делает 

актуальным дальнейшее изучение патогенеза это-

го заболевания. Согласно современным представ-

лениям о механизмах развития ишемического 

инсульта, важное значение в его патогенезе име-

ют явления эндотелиальной дисфункции и эндо-

генной интоксикации [1, 2]. 

Эндогенная интоксикация обусловлена накоп-

лением в тканях организма избытка продуктов как 

нормального, так и изменённого обмена веществ 

(эндогенных токсических субстанций), что обу-

словливает данный патологический процесс [3]. 

В свою очередь образование свободных ра-

дикалов является неотъемлемым звеном патохи-

мического каскада в развитии ишемии головного 

мозга, что представляет собой важную составля-

ющую эндотелиальной дисфункции и эндогенной 

интоксикации, характеризующих патогенез ише-

мического инсульта [5].  

Современные патогенетически обоснованные 

подходы к лечению ишемического инсульта обя-

зательно включают применение высокоэффек-

тивных методов реперфузии в первые часы це-

реброваскулярной катастрофы. Они направлены 

на восстановление кровотока в пораженном сосу-

де, что позволяет предотвратить или уменьшить 

объем необратимого повреждения вещества го-

ловного мозга и минимизировать остаточный 

неврологический дефицит [3, 4].  

Многочисленные современные исследования 

посвящены изучению роли биохимических про-
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цессов в патогенезе ишемического инсульта [5, 

6], ряд из них направлен на определение предик-

торов исхода острого нарушения мозгового кро-

вообращения. В то же время вопрос прогнозиро-

вания исходов ишемического инсульта, по-

прежнему, остается открытым: будет ли прогрес-

сировать заболевание или,  наоборот, ограничится 

транзиторной ишемической атакой, будет ли 

успешной тромболитическая терапия (ТЛТ), или, 

напротив, осложнится геморрагической транс-

формацией, что усугубит тяжесть состояния. Та-

ким образом, прогноз летальности и инвалидиза-

ции является ведущим фактором оценки социаль-

ных и экономических потерь при ишемическом 

инсульте [7].  

Ежегодно в России регистрируется около 450 

тысяч ишемических инсультов, из них тромболи-

тическую терапию проводят только 1% пациен-

тов. Из трех тромболизисов лишь один оказывает-

ся успешным, при том, что каждая такая процедура 

обходится государству в сумму около 100 тыс. 

рублей. Снижение количества неудачных тромбо-

лизисов позволит сэкономить миллионы рублей и 

снизить число нежелательных последствий.  

В данной работе мы провели анализ биохи-

мических маркеров острой ишемии головного 

мозга с целью оптимизации подхода к диагности-

ке и лечению пациентов в остром и острейшем 

периодах ишемического инсульта. 

Цель исследования:  оценка уровней мат-

риксной металлопротеиназы-9, нитритов и высо-

кочувствительного С-реактивного белка в остром 

периоде ишемического инсульта в зависимости от 

проводимой тромболитической терапии с целью 

определения возможных предикторов исхода 

ОНМК и прогнозирования результатов тромболи-

тической терапии. 

Материалы и методы.  

В период с 2011 по 2014 гг. обследованы 224 

пациента с ишемическим инсультом, из которых 

112 больным проводилась тромболитическая те-

рапия. У 57 пациентов, 29 из которых получили 

тромболитическую терапию, проведен ряд специ-

альных биохимических исследований. Контроль-

ную группу составили 13 пациентов без острых 

цереброваскулярных событий в анамнезе, сопо-

ставимые по половозрастным признакам и сопут-

ствующим заболеваниям с основной группой. 

Забор венозной крови для исследований про-

водили дважды: при поступлении (проба 1) и на 

5-7 сутки от начала заболевания (проба 2). 

Биохимические исследования включали: 

– твердофазный иммуноферментный анализ  

с использованием коммерческих иммунофер-

ментных наборов и тест-систем для определения 

содержания  матриксной металлопротеиназы-9 

плазмы крови (ММР-9); 

– метод иммунотурбидиметрии (реактивы 

«Biosystems», Испания) высокочувствительный 

метод (мг/л) для определения Hs-СРБ – С-

реактивного белка плазмы крови; 

– определение нитритов, устойчивых продук-

тов метаболизма оксида азота, в эритроцитах. 

Для объективизации тяжести состояния, вы-

раженности очагового неврологического дефици-

та и оценки динамики клинических показателей 

использовали шкалу инсульта Nationa lInstitutes of 

Health (NIHSS). Клинические исходы заболевания 

оценивали по модифицированной шкале Рэнкина 

(МШР) и по индексу мобильности Ривермид на 7 

сутки. 

Статистический анализ производили с ис-

пользованием программы IBMSPSSStatistics 21. 

Распределение количественных данных проверя-

ли с помощью теста Колмогорова-Смирнова. При 

нормальном распределении данных сравнение 

двух независимых групп проводили при помощи 

критерия Стьюдента, а динамику показателей в 

каждой группе парным критерием Стьюдента. 

При распределении данных, отличном от нор-

мального, для сравнения применяли критерий 

Манна-Уитни для независимых двух групп и кри-

терий Вилкоксона для сравнения динамики пока-

зателей в каждой группе. При сравнении трёх 

групп использовали поправку Бонферрони.  

Результаты и обсуждение.  

В ходе анализа результатов биохимических 

исследований были получены следующие резуль-

таты (табл. 1). 

Значение HsСРБ при поступлении достоверно 

повышено у пациентов с отсутствием положи-

тельной динамики как в группе с базовой терапи-

ей (16,6+3,384 в группе без положительной дина-

мики и 9,96+2,085 в группе с положительной ди-

намикой), так и в группе с ТЛТ на фоне базовой 

терапии (17,05+5,429 и 7,0+2,698 соответствен-

но). Уровень ММП-9 также достоверно повышен 

у пациентов с отсутствием положительной дина-

мики как в группе с базовой терапией 

(1809,56+350,665 в группе без положительной 

динамики и 842,75+135,312 в группе с положи-

тельной динамикой), так и в группе с ТЛТ на 

фоне базовой терапии (2537,57+284,522 и 

752,47+87,638 соответственно). 
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Таблица 1 

Показатели  1 и 2 пробы в группах с ТЛТ на фоне базовой и на фоне базовой терапии в зависимости от клинической 

динамики состояния пациента 
 

Группы Динамика 
1 проба 2 проба 

HsСРБ ММП-9 HsСРБ ММП-9 

Базовая  

терапия 

(n=29) 

нет "+" 16,6± 3,384* 1809,56± 350,665** 16,88± 4,953*** 2169,5± 522,545**** 

"+" 9,96±2,085 842,75±135,312 8,04±1,930 766,89±172,954 

Р 0,030 0,027 0,039 0,043 

ТЛТ на фоне 

базовой  

терапии (n=29) 

нет "+" 17,05 ±5,429** 2537,57± 284,522** 22,73± 7,217*** 2350,75± 471,390**** 

"+" 7,00±2,698 752,47±87,638 11,18±2,462 496,3±74,724 

 Р 0,047 0,000 0,047 0,028 
 

Примечание: p<0,05: 

*p – достоверность различий между показателями 1 пробы в группе без ТЛТ у пациентов с " +" динамикой и без нее; 

**p – достоверность различий между показателями 1 пробы в группе с  ТЛТ у пациентов с " +" динамикой и без нее; 

***p – достоверность различий между показателями 2 пробы в группе без ТЛТ у пациентов с " +" динамикой и без нее; 

****p – достоверность различий между показателями 2 пробы в группе с  ТЛТ у пациентов с " +" динамикой и без нее. 

 

Данная тенденция сохраняется и при оценке 

данных показателей во второй пробе: HsСРБ в 

группе с базовой терапией (16,88+4,953 в группе 

без положительной динамики и 8,04+1,93 в груп-

пе с положительной динамикой), в группе с ТЛТ 

на фоне базовой терапии (22,73+7,217 и 

11,18+2,462 соответственно);  ММП-9 в группе с 

базовой терапией (2169,5+522,545 в группе без 

положительной динамики и 766,89+172,954 в 

группе с положительной динамикой), в группе с 

ТЛТ на фоне базовой терапии (2350,75+471,39 и 

496,3+74,724 соответственно). Следовательно, 

можно трактовать повышенные показатели 

ММП-9, HsСРБ при поступлении, как предиктор 

неблагоприятного прогноза заболевания, что мо-

жет позволить рационализировать применение 

ТЛТ. 

Заключение.  

Проведенные в настоящей работе исследова-

ния позволили установить наличие биомаркеров 

неблагоприятного результата тромболитической 

терапии: повышение уровня матриксной метал-

лопротеиназы-9, высокочувствительного С-

реактивного белка плазмы крови.  
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THERAPY AT AN ISCHEMIC STROKE 
 

V.G. Skorikova, O.A. Kicherova, L.I. Rejhert, S.A. Semeshko  
 

The use of thrombolytic therapy in ischemic stroke helps to reduce oxidative stress and is associated with favorable changes 

in the structure of cell membranes. Established biomarkers of adverse prognosis in the thrombolytic therapy: Increased levels 

of matrix metalloproteinase-9, high sensitivity C-reactive protein of the blood plasma. 
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Цель исследования:  анализ причин дисфункции нижних мочевых путей у пациентов при стабильной работе по-

чечного трансплантата. Материалы и методы:  у пациентов при стабильной функции почечного трансплантата 

выявлены  признаки гиперактивности  нижних мочевых путей в 28,1% и гипорефлексии в  6,2%  наблюдений. Ре-

зультаты:  увеличение количества суточных микций при стабильной работе почечного трансплантата, сопровож-

далось  достоверным  снижением физиологического объема мочевого пузыря и  максимальной скорости потока 
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мочи, повышением уровня маркеров эндотелиальной дисфункции, специфических белков активаторов сократимо-

сти миоцитов, понижением общего вегетативного тонуса с формирование умеренной парасимпатикотонии. На 

уровне цитомембран наблюдалось нарастание их микровязкости со снижением активности  мембранорецепции и 

катионного трансмембранного транспорта. При гипорефлексии нижних мочевых путей имели место более суще-

ственные  отклонения  анализируемых показателей. Заключение:  Авторами высказывается предположение о том, 

что  нарушение ритма мочеиспускания у пациентов после АТТП может быть одним из ранних предвестников  

обострения хронического криза отторжения, и самостоятельный анализ дневников мочеиспускания   позволит  им 

своевременно обратиться  за специализированной помощью.   

Ключевые слова: ритм мочеиспускание, почечный трансплантат.  

 

По данным международного общества по 

удержанию мочи (ISC) для здорового человека 

характерно от 6 до 8 мочеиспусканий в сутки 

преимущественно в дневное время, после кото-

рых в мочевом пузыре должно остаться не более 

50 мл мочи. Все остальные варианты учащенного, 

необильного, безболезненного мочеиспускания 

или сокращения количества микций менее пяти в 

сутки при достаточном диурезе, относятся к про-

явлениям дисфункции нижних мочевых путей и 

нуждаются в уточнении причин их вызывающих 

[1-4].     

Выделяют идиопатическую дисфункцию 

нижних мочевых путей (ИДНМП), которая имеет 

место у 15-22% населения и часто сопровождает 

различные соматические заболевания. Высказы-

вается предположение, что системная ишемия на 

фоне эндотелиальной дисфункции (ЭД) в процес-

се течения основного заболевания, нарушает ста-

бильность механизмов внутрисосудистого свер-

тывания крови с появлением избыточного коли-

чества фибриногена и продуктов его распада – 

фибринопептидов А и Б. Эти белки обладают 

свойством эндогенных активаторов сократимости 

миоцитов (ЭАСМ), которое вызывают спазм ре-

гиональных гладкомышечных образований. Их 

дистанционное влияние связывается с несостоя-

тельностью защиты клеточных мембран на ло-

кальном уровне. Нарушение структурно - функ-

циональной организации цитомембран сопровож-

дается снижением активности процессов мем-

бранорецепции и катионного трансмембранного 

транспорта, что неизбежно клинически проявля-

ется дисфункцией органов-мишеней [5-8].    

Суррогатными маркерами эндотелиальной 

дисфункции общепринято считать С-реактивный 

белок (СРБ), интерлейкины (ИЛ-1-а, ИЛ-6, ИЛ-8), 

фактор некроза опухоли-альфа (ФНО-альфа). При 

этом установлено, что фактор некроза опухоли-

альфа, стимулирует активность фактора роста 

нервов (ФРН), который относится к маркерам 

ЭАСМ [9, 10].      

Нейрогенная дисфункция нижних мочевых 

путей (НДНМП)  наблюдается от 9 до 40% паци-

ентов страдающих различными заболеваниями 

нервной системы. При этом нарушение вегета-

тивного баланса  сопровождающего основное 

заболевание и несостоятельность мембранной 

нейрорецепции на уровне миоцитов мишеней 

(детрузор, уретра), является основой для клини-

ческих проявлений нарушения процесса накопле-

ния и эвакуации мочи в условиях адекватного 

диуреза [1-4].    

Существует и комбинированная форма нару-

шения функций нижних мочевых путей, которая 

имеет место  у пациентов после трансплантации 

почки.  В основе формирования нарушений ритма 

мочеиспускания у этих больных лежат как си-

стемные реакции, сопровождающие хронический 

криз отторжения, так и нейрогенные последствия 

гетеротопического размещения денервированной 

трупной почки в подвздошной области [1, 2, 11-

15].    

Материалы и методы.  

В рамках настоящего исследования проведен 

ретроспективный анализ проявлений дисфункции 

нижних мочевых путей у 32 пациентов (15 муж-

чин и 17 женщин), которым в клинике урологии 

ГБОУ ВПО ТюмГМУ была выполнена гетерото-

пическая аллотрансплантация трупной почки по 

поводу терминальной стадии хронической почеч-

ной недостаточности на фоне хронического гло-

мерулонефрита.  

Всем пациенты после осмотра профильными 

специалистами, включающими невропатолога, 

уролога, женщины консультированы гинеколо-

гом, выполнялись общеклинические и функцио-

нальные исследования в соответствии с техниче-

скими рекомендациями и стандартами междуна-

родного общества по удержанию мочи (ICS). 

Биохимические и иммунологические исследова-

ния проведены в лаборатории ГБУЗ ТО «Област-

ная клиническая больница №1» методом твердо-

фазного иммуноферментного анализа Multiscan 
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(TermoLabSistem, США) с наборами соответ-

ствующих реактивов (Berder Medsistems, Bio-

medica и DRG): определялись интерлейкины (IL-

1-α, IL-6, IL-8), фактор некроза опухоли (ФНО-α). 

Общие биохимические исследования венозной 

крови выполнены на анализаторах (Beckman 

Coulter). Количественное определение фибрино-

гена выполнено хронометрическим методом 

(Claus) на коагулометре Start-4. С-реактивный 

белок анализировался турбидиметрическим мето-

дом по агглютинации латексных частиц (Hu-

malyzer 3000, Human). 

Специальные биохимические исследования 

клеточных мембран выполнялись на универсаль-

ной модели эритроцита, позволяющей опосредо-

ванно судить и о состоянии цитотелия миоцитов. 

Исследования проводились в проблемной лабора-

тории ЦНИЛа ТюмГМУ и включали в себя: опре-

деление содержания суммарных фосфолипидов 

клеточных мембран эритроцитов (СФЛ) по реак-

ции с малахитовым зеленым на неорганический 

фосфор и общего холестерина (ОХС) по методу 

Златкиса-Зака. Определение активности натрий-

калий АТФ-азы в мембранах эритроцитов. Мето-

дики исследования подробно описаны в моногра-

фии «Современные методы в биохимии» (Сталь-

ная И.Д., Гаришвили Т.Г., 1977) и в методических 

рекомендациях «Лабораторные исследования со-

стояния активности свободно-радикального окис-

ления липидов и антиоксидантной защиты в кро-

ви» [16, 17].     

Состояние адренореактивности организма 

обследованных пациентов оценивали по уровню 

β-адренорецепции мембран эритроцитов (β-АРМ) 

с использованием диагностического набора реак-

тивов «В-АРМ-Агат» (ООО «Агат-Мед», г. 

Москва). Мембранореактивность выражалась в 

условных единицах. Согласно условиям исследо-

вания, чем выше уровень катехоламинов в крови, 

тем выше значение показателей В-АРМ мембран 

эритроцитов [18].   

Холинореактивность организма обследован-

ных пациентов определяли по уровню активности 

сывороточной холинэстеразы с помощью кинети-

ческого колориметрического теста, используя 

набор реактивов фирмы Sentimel (Италия). Ак-

тивность фермента выражалась в международных 

единицах на литр. Согласно условиям исследова-

ния, чем ниже уровень холинэстеразы в крови, 

тем выше уровень свободного ацетилхолина вы-

деленного из клеточного депо. Это связано с 

энергичным расходом фермента в процессе инги-

бирования нейромедиатора [19].     

Уродинамические исследования позволяю-

щие дифференцировать сенсорные, моторные и 

сфинктерные виды нарушения мочеиспускания 

проводились на аппарате «Solar Uro» производ-

ство Нидерланды [1-4].    

Суточное мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) с 

изучением вариабельности сердечного ритма вы-

полнялось с помощью переносных суточных мо-

ниторов производства ОАО «Инкарт» (Санкт-

Петербург) в течение 24 часов. Определяли сред-

ние за сутки показатели числа сердечных сокра-

щений и временные параметры вариабельности 

сердечного ритма.  

Оценку сегментарных механизмов вегетатив-

ное регуляции проводили по показателям высо-

кочастотного компонента (HF) отражающего па-

расимпатическое влияние на органы-мишени, 

низкочастотного компонента (LF) отражающего 

преимущественно симпатическое влияние и 

надсегментарного очень низкочастотного компо-

нента (VLF), отражающего степень активности 

церебральных эрготропных систем. Для оценки 

суммарной активности воздействий ВНС вычис-

ляли показатель TF-отражающий общую мощ-

ность спектра воздействия ВНС [20].    

Результаты исследования.  

На момент обследования средний возраст па-

циентов составил 44,5±4,1 года, средний срок  

функции пересаженной почки составил 6,5±0,9 

лет. При очередной плановой госпитализации, 

подтверждающей стабильность функции почки со 

стандартным диурезом,  после исключения   вос-

палительных и обструктивных осложнений со 

стороны нижних мочевых путей, им  было пред-

ложено заполнить анкету признаков болезни 

нижних мочевых путей (I-PSS), анкету качества 

жизни (QOL) и трех суточный дневник мочеис-

пускания в режиме реального времени.  

В процессе тестирования у 9 (28,1%) пациен-

тов были выявлены признаки дисфункции ниж-

них мочевых путей в виде учащенного, необиль-

ного, безболезненного мочеиспускании с ночны-

ми микциями и элементами ургентности. Однако 

это не влияло на качество жизни и не стало пово-

дом для активного обращения к врачу. У 2 (6,2%) 

пациентов имела место гипорефлексия нижних 

мочевых путей с количеством суточных 5 и ме-

нее. В 21 (65,6%) наблюдениях нарушения моче-

испускания больные не отмечали. 
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Таблица 1 

Сравнительный анализ  маркеров эндотелиальной дисфункции и эндогенных активаторов сократимости миоцитов  

у пациентов после АТТП (Хm) 
 

Анализируемый показатель 
Здоровые 

(n=16) 

АТТП без 

ДНМП (n=16) 

АТТП с ДНМП  

(n=9) 

Иммунные маркеры   эндотелиальной дисфункции    

ИЛ-1-α, пкг/мл 42,13±1,32 46,22±2,10 58,32±1,43* 

ИЛ-6, пкг/мл 26,50±2,34 32,55±2,43 47,34±1,06* 

ИЛ-8, пкг/мл 35,42±2,76 41,44±1,66 59,87±1,24* 

ФНО-α, пкг/мл 137,44±0,25 139,60±2,55 177,10±2,12* 

Специфические белки    

С-реактивный белок, ммоль/л 3,5±1,2 5,9±1,5 9,8±1,3* 

Фибриноген, ммоль/л 3216±232 3567±113 4363±368* 

Показатели мочеиспускания    

Общий диурез, мл 1650±135 1785±165 1643±120 

Разовый диурез, мл 236±42 255,0±55 154,0±60* 

Число микций, сут 7,0±1,0 7,0±1,5 10,5±0,5* 

Качество жизни (QoL) баллы 0,5±0,2 1,0±0,5 2,5±1,5* 

Примечание: * – р<0,05 различия статистически достоверны по сравнению со здоровыми;  

Р2-3 – различия статистически достоверны по сравнению с больными АТТП без ДНМП. 
 

Результаты сравнительного анализа показате-

лей маркеров эндотелиальной дисфункции (ЭД) и 

специфических белков крови влияющих на сокра-

тимость миоцитов (ЭАСМ), у 16 пациентов после 

АТТП представлены в таблице 1.  

Полученные данные указывали на то, что в 

условиях стабильной функции пересаженной 

почки при адекватном диурезе (1785±165 мл) и 

стандартном количестве микций (7,0±1,5), разо-

вый объем мочеиспускания (255,0±55) полностью 

удовлетворял ожидания пациентов и лечащего 

врача. При этом уровень маркеров ЭД и специфи-

ческих белков влияющих на ЭАСМ  у пациентов 

с проявлениями гиперактивности мочевых путей 

оказался достоверно выше (р<0,05), что не ис-

ключало их патологической значимости в реали-

зации нарушения мочеиспускания. Количество 

микций в этой группе больных увеличивалось с 

7,0±1,5  до 10,5±0,5 в сутки (р<0,05), что  не-

сколько смущало пациентов, но не стало поводом 

для обращения к нефрологу.  

Результаты сравнительного анализа функци-

онального состояния нижних мочевых путей у 

пациентов после АТТП представлены в табл. 2. 

По данным уродинамических исследований, в 

условиях стабильной функции пересаженной 

почки  при стандартном количестве микций, име-

ло место некоторое уменьшение физиологическо-

го, максимального объема мочевого  пузыря со 

снижение скорости потока мочи. 

Таблица 2 

Сравнительный анализ функционального состояния нижних мочевых путей у пациентов после АТТП (Хm) 
 

Анализируемый показатель 
Здоровые 

(n=16) 

АТТП 

без ДНМП (n=16) 

АТТП 

с ДНМП (n=9) 

Физиологический объем мочевого пузыря, мл 236±42 255,0 ± 25 154,0 ±60* 

Максимальный объем мочевого пузыря, мл 465±140 385±132 316±54 

Максимальная скорость потока мочи, мл/сек 24,5±2,2 20,7±2,5 12,44± 2,3* 

 

Примечание: * – Р1-2<0,05 различия статистически достоверны по сравнению со здоровыми; 

Р2-3 – различия статистически достоверны по сравнению с АТТП без ДНМП. 
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Таблица 3 

Сравнительный спектральный анализ вариабельности сердечного ритма у пациентов после АТТП (Хm) 
 

Уровни регуляции 

и параметры 

Здоровые 

(n=16) 

АТТП без ДНМП 

(n=16) 

АТТП с ДНМП 

(n=9) 

мс
2
 % мс

2
 % мс

2
 % 

ТF, мс
2
 2544 176 100 1974101* 100 1923 91 100 

Головной мозг 

ULF, мс
2
 5444 2,1 181102 8,4 196114 10,2 

VLF, мс
2
 726130 28,5 1321215* 61,3 1310124 68,1 

Спинной мозг 

LF, мс
2
 (симпатическая ВНС) 951310 37,5 10522* 4,9 10431 5,4 

HL, мс
2
 (парасимпатическая ВНС) 813214 31,9 54895 25,4 31347* 16,3 

Примечание: * – Р1-2<0,05 различия статистически достоверны по сравнению со здоровыми;  

Р2-3 – различия статистически достоверны по сравнению с больными АТТП без ДНМП. 

 

Клинические проявления гиперактивности 

нижних мочевых путей сопровождались стати-

стически значимым уменьшением физиологиче-

ского объема мочевого пузыря с 255,0±25 до 

154,0±60 мл (р<0,05) и максимальной скорости 

потока мочи с 20,7±2,5 до 12,44±2,3 мл (р<0,05). 

Сравнительный анализ активности вегетатив-

ной нервной системы (ВНС) по вариабельности 

сердечного ритма у пациентов после АТТП пред-

ставлен в таблице 3. 

Как видно из представленных данных, у па-

циентов на фоне адекватной комбинированной 

иммуносупресии, обеспечивающей стабильно 

работающий почечный аллотрансплантат и нор-

мальный ритм мочеиспускания, имело место до-

стоверное снижение общего вегетативного тонуса 

с 2544176 до 1974101 мс
2  

(р<0,05), за счет пре-

имущественного падения сегментарного симпа-

тического контроля (951310 и 10522 мс
2
;
 
 

р<0,05)  со стороны ВНС.  При клинической ма-

нифестации гиперактивности нижних мочевых, 

выявлено дальнейшее снижение общего вегета-

тивного тонуса,  ослабление сегментарного кон-

троля ВНС с сохранением умеренной сегментар-

ной парасимпатикотонии (10431 и 31347 мс
2
; 

р<0,05).  

Сравнительные показатели липидной фазы 

мембран эритроцитов, β-АРМ эритроцитов,  сы-

вороточной холинэстеразы и активности Na
+
-

K
+
АТФ-азы у пациентов после АТТП представле-

ны в таблице 4. 

Из полученных данных видно, что при 

неосложненном течении отдаленного постранс-

плантационного периода, структурно - функцио-

нальная  организация цитомембран эритроцитов, 

состояние процессов мембранорецепции и кати-

онного трансмембранного транспорта, суще-

ственно не отличались от показателей здоровых 

людей.   

Таблица 4 

Показатели липидной фазы мембран эритроцитов, β-АРМ эритроцитов, сывороточной холинэстеразы  

и активности Na
+
 -K

+
АТФ-азы, у  пациентов  после  АТТП (Хm) 

 

Показатель 
Здоровые 

(n=16) 

АТТП без ДНМП 

(n=16) 
АТТП с ДНМП (n=9) 

Фосфолипиды, мкмоль/мл 3,080,03 2,980,02 2,820,02* 

Холестерин, мкмоль/мл 0,820,03 0,830,03 0,900,03* 

ХС/ФЛ, индекс вязкости 0,260,03 0,270,02 0,320,02* 

β-АРМ, у.е. 12,43,5 11,51,5 7,81,0* 

ХЭ, Ме/л 6523320 7133117 6833126* 

Примечание: * – Р1-2<0,05 различия статистически достоверны по сравнению со здоровыми;  

Р2-3 – различия статистически достоверны по сравнению с больными АТТП без ДНМП. 
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Клинические проявления гиперактивности 

нижних мочевых путей после АТТП наблюдались 

при достоверном снижении активности процессов 

мембранорецепции и особенного ферментативно-

го обеспечения катионного трансмембранного 

транспорта (р<0,05). Все это происходило на 

фоне повышения жесткости  мембран ( индекс 

микровязкости 0,270,02 и 0,320,02; р<0,05). 

Комплексные исследования анализируемых 

показателей у пациентов с гипорефлексией ниж-

них мочевых путей были немногочисленны, что 

бы делать обоснованные заключения, однако они 

выявили тенденции к более существенным лабо-

раторным и функциональным отклонениям,  со-

провождающим этот вид дисфункции. 

Обсуждение результатов.   

Проведенные исследования показали, что 

увеличение количества суточных микций при 

стабильной работе почечного трансплантата, 

формируется на фоне функционального снижения 

физиологического объема мочевого пузыря и 

максимальной скорости потока мочи. Для прояв-

ления гиперативности мочевых путей характерно 

повышение уровня маркеров эндотелиальной 

дисфункции и специфических белков активаторов 

сократимости миоцитов, понижение общего веге-

тативного тонуса с формирование умеренной па-

расимпатикотонии. На уровне цитомембран 

наблюдалось нарастание микровязкости со стати-

стически значимым снижением активности  мем-

бранорецепции и катионного трансмембранного 

транспорта. При гипорефлексии нижних мочевых 

путей имели место более существенные  отклоне-

ния изучаемых показателей. 

Заключение.   

Анализируя данные литературы и результаты 

собственных клинических наблюдений, авторами 

высказывается предположение о том, что  нару-

шение ритма мочеиспускания у пациентов после 

АТТП может быть одним из ранних предвестни-

ков  обострения хронического криза отторжения 

и самостоятельный анализ дневников мочеиспус-

кания пациентами позволит   своевременно обра-

титься  за специализированной помощью.   
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FEATURES URINATION RHYTHM IN PATIENTS AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION 

 

V.B. Berdichevskyy, N.V. Tolstoukhova  
 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Tyumen regional clinical hospital №1, Tyumen, Russia 

 

Analysis of the causes of lower urinary tract dysfunction in patients with stable renal transplant operation Materials and 

Methods: Patients with stable function kidney transplant showed signs of hyperactivity of the lower urinary tract in 28.1% 

and hyporeflexia in 6.2% of cases. Results: An increase in the number of daily miktsy in stable kidney transplant operation, 

accompanied by a significant decrease physiological bladder volume and maximum urinary flow rate, increased levels of 

markers of endothelial dysfunction, specific proteins activators myocyte contractility, a decrease in the general vegetative 

tone with the formation of a moderate parasimpatikotonii. At the level of increase in their observed cytomembranes mi-

croviscosity with decreased activity and cationic membranoretseptsii transmembrane transport. When hyporeflexia lower 

urinary tract have been more substantial deviation of the analyzed indicators. Conclusion: The authors have suggested that a 

violation of urination rhythm in patients after ATTP may be one of the earliest precursors of crisis exacerbation of chronic 

rejection, and independent analysis of voiding diaries allow them to promptly seek specialized help. 

Keywords: rhythm urination, kidney transplant. 
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Проведен анализ средств для формирования компрессионных анастомозов в хирургии желудочно-кишечного тракта 

при помощи никелид титановых имплантатов. Показано, что предпочтение в разработках отдаются проволочным 

материалам из-за простоты использования, маловесности, отсутствие проблем с эвакуацией при их отторже-

нии из зоны соустья. Остаются нерешенными вопросы, связанные с первичной проходимостью компрес-

сионного анастомоза, профилактикой травмирования кишечных стенок, оптимизации техники операции 

с их использованием. 

Ключевые слова: анастомоз, никелид титановый имплантат, компрессионное устройство, первичная 

проходимость соустья 



Клиническая медицина 

 

 

Том 18, № 1,   2016   Тюменский медицинский журнал 43 

 

Проблема формирования надежного и без-

опасного хирургического шва в абдоминальной 

хирургии остается окончательно не решенной 

проблемой. Доля несостоятельности межкишеч-

ных соустий в плановой хирургии желудочно-

кишечного тракта составляет 1–12%, а при вы-

полнении неотложных операций – 15-20% [3, 4, 9, 

12, 23]. Поэтому в настоящее время повышаются 

требования к технике операции, качеству и 

надежности хирургического шва толстой кишки. 

Несмотря на постоянное совершенствование 

техники формирования толстокишечных анасто-

мозов, модернизацию современных сшивающих 

аппаратов, утверждать, что толстокишечный шов 

стал абсолютно безопасным, не приходится. Од-

ним из главных недостатков традиционных спо-

собов соединения кишечных стенок является то, 

что шовные нити и металлические скрепки, явля-

ясь инородными включениями, удлиняют сроки 

регенерации тканей, вызывают развитие острой, а 

затем и хронической воспалительной реакции [3, 

10, 13, 16].  

Компрессионные способы межкишечного 

анастомозирования все чаще рассматривают как 

альтернативу традиционным швам. Способ обес-

печивает надёжный гемостаз в зоне анастомоза,  

отсутствие имплантационного материала в виде 

лигатур и скобок. Главное преимущество ком-

прессионного шва связано с особенностями мор-

фогенеза. При этом создаются лучшие условия 

для регенерации тканей, непродолжительная вос-

палительная реакция, оптимальные условия кро-

вообращения в зоне соустья, максимальное со-

хранение футлярного строения кишечной стенки 

[3, 5, 6, 10, 17, 23].  

Для формирования компрессионного шва 

применяют аппараты серии АКА, биофрагменти-

рующиеся кольца, магнитные элементы, кольца 

ВАR. Но из-за технических и конструктивных 

сложностей широкого распространения в хирур-

гии они не получили. 

Последние 20 лет большой интерес вызывают 

новые технологии компрессионного анастомози-

рования кишечных стенок при помощи никелид-

титановых (TiNi) устройств, обладающих термо-

механической памятью формы, биохимической и 

биомеханической совместимостью с тканями ор-

ганизма. Они обеспечивают заданную и постоян-

ную силу компрессии между витками устройства, 

отторгаются и выделяются из желудочно-

кишечного тракта естественным путем, могут 

применяться неограниченное количество раз 

[17]. 

На сегодняшний день создано большое коли-

чество компрессионных устройств с памятью 

формы для создания анастомозов в желудочно-

кишечной хирургии. Предпочтение отдают 

устройствам из проволочного материала марки 

ТН-10. Поскольку они легковесны, просты в ис-

пользовании, беспрепятственно отторгаются и 

эвакуируются из желудочно-кишечного тракта.  

Первые экспериментальные и клинические 

исследования по использованию компрессионных 

имплантатов из никелида титана в абдоминальной 

хирургии были начаты в конце 1980-х, и прово-

дились под руководством профессора Р.В. Зи-

ганьшина. Впервые было применено компресси-

онное устройство, представленное двумя витками 

монолитной никелид-титановой проволоки в виде  

«скрепки», которые соприкасаются между собой 

по образующей, в виде овала размерами 

26,0х8,00 мм, диаметром сечения проволоки 

1,90 мм [9, 10]. После имплантации в анастомози-

руемые полые органы производилось рассечение 

тканей в проекции «окна» устройства для восста-

новления проходимости. 

Имплантат стал успешно применяться для 

формирования гастро-ентероанастомозов, энтеро-

энтероанастомозов по типу бок в бок. Частота 

несостоятельности соустья составила 0,8%, а ле-

тальность – 0,3% [10]. 

И.Л. Нудельман с соавт. [25, 26] использовал 

скрепку в условиях открытых и лапароскопиче-

ских операций на желудке и ободочной кишке, 

указали вообще отсутствие послеоперационных 

осложнений. 

И.И. Розенфельд с соавт. [24] в эксперименте 

усовершенствовали имплантат типа скрепка. Он 

состоит из монолитной проволоки никелида тита-

на, витки которой соприкасаются между собой по 

образующей. В месте будущей компрессии он 

имеет приплюснутую в передне-заднем направле-

нии форму. Для обеспечения лучшего захвата 

имплантата пинцетом уменьшен диаметр прово-

локи на свободных её концах. В месте будущего 

смыкания витков имплантата на них нанесены 

специальные насечки в виде мелких борозд для 

лучшего сцепления с тканями, и осуществлено 

антисептическое магнетронное напыление ионов 

серебра. Нагревание его после имплантации для 
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формирования анастомоза осуществляется с по-

мощью электрического тока низкого напряжения 

с определенным временем экспозиции электро-

нагрева.  

А.И. Кечеруков  и соавт. [2, 19] предложили  

устройство из 3-х витков проволоки с диаметром 

поперечного сечения 1,9-2,3 мм для формирова-

ния термино-терминального толстокишечного 

анастомоза. Более большие размеры устройства 

требовали и больших вколов в соединяемых пет-

лях кишечника через которые имплантируется 

устройство. Трехвитковая проволока обеспечива-

ла более равномерную компрессию по всему пе-

риметру межкишечного соустья. Для удобства 

имплантации устройства и профилактики травми-

рования кишечных петель был предложен специ-

альный инструмент – «Клипирующий ранорас-

ширитель» [20].  Осложнения со стороны кишеч-

ного шва составляли 1,85–4,30% [3]. 

О.Б. Оспанов [18] модифицировал двухвит-

ковое устройство для лапароскопической хирур-

гии. Была применена клипса с суженной нижней 

носовой частью, при этом витки хвостовой части 

были продолжены. Во время паллиативных опе-

раций у онкологических больных ему удалось 

снизить частоту послеоперационных осложне-

ний со стороны кишечного шва с 51,7 до 10,3% 

[18].  

Г.Ц. Дамбаев  и М.М. Соловьёв [8, 17] пред-

ложили модификацию аппарата О.Б. Оспанова, 

которая представляла собой клипсу из двух про-

долговатых U – образных браншей, компрессия 

которых наступала в результате проволочной ци-

линдрической спирали, соединяющих их. При 

наложении соустья на тонкий кишечник, пружи-

на обеспечивала пассаж жидкого и газообразно-

го содержимого до момента отторжения устрой-

ства. 

Б.К. Гиберт  и соавт. [7, 17] применил новый 

линейный имплантат из никелида титана в виде 

пополам согнутой проволоки. А линейные бран-

ши устройства, соединялись между собой С – 

образной перемычкой. Данные устройства при-

менялись ранее для проведения операции ком-

прессионной геморроидэктомии, разработанный 

Ф.Ш. Алиевым и соавт. [1]. Сформированное 

межкишечное соустье имело щелевидную форму. 

Однако они не обеспечивало первичной проходи-

мости по кишечнику, поэтому почти всегда фор-

мировалась превентивная кишечная стома. Не-

редко длина конструкции не соответствовало 

длине межкишечного соустья. Более того, ком-

прессия тканей в области перегиба была выше, 

чем на концах браншей [17]. 

И.Г. Заговеньев  предложил свой имплантат, 

который оказывал на ткани кишечной стенки бо-

лее равномерную компрессию, за счёт С–

образного изгиба, который являлся активным 

элементом конструкции. При этом происходило 

выдавливание кишечной ткани в сторону С–

образного изгиба, где не осуществлялась ком-

прессия. В результате этого, формировался мо-

стик кишечной ткани, на которой оставалась кон-

струкция и долго не отторгалась из зоны соустья 

[17]. Для того чтобы исключить выдавливания 

тканей, в имплантат И.Г. Заговеньева  был введён 

дополнительный виток проволоки в область ак-

тивного элемента конструкции. При этом, преду-

предив смещение сжатых тканей кишечной стен-

ки, всё же основной недостаток в виде неравно-

мерной компрессии с её уменьшением в сторону 

свободных концов браншей имплантата не был 

устранён. 

Появление новых модификаций линейных 

межкишечных компрессионных имплантатов 

позволило добиться обеспечение первичной про-

ходимости межкишечных соустий. При всём этом 

всё же имелся риск попадания тканей в область 

перехода витков активного элемента конструкции 

в бранши, где не осуществлялась сжатие [17]. 

Новым этапом развития и совершенствования 

устройства по типу скрепки позволило формиро-

вать в зоне соустий  клапаны в виде кишечных 

лоскутов. Для этого оба замкнутых витка на кон-

це имплантата были отогнуты от своей плоскости, 

что позволяло формировать клапан и не нарушать 

при этом гемодинамику стенки кишки [17]. Опе-

рации с применением данных устройств исполь-

зовались для формирования эзофагоэнтеро- и га-

строэнтеро анастомозов. 

Для формирования тонко-толстокишечных 

анастомозов с арефлюксной функцией А.И. Кече-

руковым и Ф.Ш. Алиевым были разработаны 

оригинальные устройства 2-х видов: П-образной и 

овальной формы с отогнутой браншей [21, 22]. 

Данные конструкции позволяют сохранить кро-

воснабжение в тканях в зоне «окна» устройства и 

предупредить развитие ишемического некроза 

тканей. Кроме того, в этих конструкциях прово-

лочный имплантат комбинируется с пористой 

пластиной, которая является каркасом для буду-

щего клапанного кишечного лоскута. В их поры 
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прорастают ткани, и формируется единый компо-

зит ткань-имплантат [2].  

Таким образом, при доказанных неоспори-

мых преимуществах компрессионного шва эво-

люция разработок компрессионных устройств 

связана, в основном, с проволочными типами 

конструкций и модернизацией устройства по типу 

«скрепки». Лёгкость и простота использования 

таких имплантатов делает данный метод форми-

рования компрессионного межкишечного соустья 

наиболее эффективным. В то же время, нерешен-

ными вопросами остаются: 

 оптимизация компрессионного усилия при 

формировании компрессионных анастомозов в 

разных отделах желудочно-кишечного тракта,  

 оптимизация способа операции с целью 

достижения максимальной асептичности манипу-

ляций, минимальной травматизации тканей, до-

стижения максимального по периметру соустья 

бесшовного соустья,  

 вопросы достижения первичной проходи-

мости через кольцо устройства, по показаниям 

формирования клапанных структур в зоне со-

устий.  

Все это требует проведения дальнейших 

научных исследований. 
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Проведено сравнительное изучение качественного и количественного состава лактобактерий в группах детей с отя-

гощенным аллергоанамнезом и в группе условно-здоровых детей 3-7 лет, проживающих в г. Караганде. Выявлено 

статистически значимое снижение титра лактобактерий в группе детей с отягощенным аллергоанамнезом (3,2±0,76 

Lg КОЕ/г кала) по сравнению с группой условно-здоровых детей (6,32±1,06 Lg КОЕ/г кала; р<0,01). Сравнительный 

анализ видового разнообразия лактобактерий выявил наличие доминирующих видов в группе условно-здоровых 

детей (L.acidophilus, L.casei и L.rhamnosus), тогда как в группе детей с отягощенным аллергоанамнезом доминиру-

ющих видов не обнаружено. 

Ключевые слова: дети, кишечный микробиоциноз, лактобактерии, кишечная микрофлора. 

 

Аллергопатология является одной из акту-

альных проблем современной медицины. Про-

шедшее и, особенно, нынешнее столетие характе-

ризуется непрерывно быстрым ростом аллергии, 

как в нашей стране, так и за рубежом [1]. По дан-

ным ВОЗ аллергические болезни регистрируется 

у 40% населения земного шара [2, 3, 4]. Темпы 

роста аллергопатологии значительно выше среди 

детей, чем среди взрослого населения [5, 6].  

Известно, что важную роль в становлении 

иммунной системы ребенка играет микрофлора 

кишечника, в частности, грамположительные 

бактерии – бифидобактерии и лактобактерии. 

Компоненты клеточной стенки лактобактерий 

передают сигнал в клетку посредством связыва-

ния с TLR2 в комбинации с TLR6 [7]. Узнавание 

опосредуется через связывание с липидными це-

пями, которые после трансляции связываются со 

специфическим N-терминальным липопротеином 

в процессе секреции [8].  

Активированные TLR претерпевают конфор-

мационные изменения и через цитозольный адап-

терный белок MyD88 активируют ядерный тран-

скрипционный фактор NF-kB, который регулиру-

ет транскрипцию большой группы генов, отвеча-

ющих за процесс воспаления, пролиферацию 

клеток и апоптоз. В частности, под влиянием 

лактобактерий происходит повышение фагоци-

тарной активности макрофагов и нейтрофилов, 

их перекисных систем с увеличением фагоцито-

за, увеличение уровня Тh, TNF-α, IL 1, 6, 10 [9]. 

Кроме того, отмечена способность лакто- и би-

фидобактерий регулировать число В - лимфоци-

тов и антительный ответ, а также стимулировать 

продукцию sIgA в кишечнике и других биотопах 

[7, 10, 11].  

В связи с этим, целью нашего исследо-

вания  был сравнительный анализ качественного 

и количественного состава лактобактерий в груп-

пе детей с отягощенным аллергоанамнезом и в 

группе условно-здоровых детей, проживающих в 

г. Караганде.  

Материалы и методы.  

По дизайну исследование является проспек-

тивным, описательным, микробиологическим. 

Для реализации поставленных цели и задач нами 

были сформированы две группы – группа детей с 

отягощенным аллергоанамнезом (ДОА) и группа 

условно-здоровых детей (УЗД). Верификация 

наличия / отсутствия аллергопатологии у каждого 

конкретного ребенка проводилась врачом-

аллергологом. Критериями включения ребенка в 

группу ДОА были: возраст 3-7 лет включительно, 

верифицированный врачом-аллергологом факт 

наличия аллергопатологии, отсутствие острого 

инфекционного заболевания, а также жалоб на 

какие-либо диспептические расстройства на мо-

мент обследования, отсутствие приема антибак-

териальных и пробиотических препаратов в те-

чение месяца, предшествовавшего исследова-

нию. 

Известно, что на колонизацию кишечника 

влияет множество факторов, в числе которых 

способ родоразрешения, время первого прикла-

дывания к груди, длительность грудного кормле-

ния, сроки введения прикорма и т.д. [12, 13, 14]. 

При формировании групп данный факт был 

учтен. По перечисленным выше ключевым пара-

метрам, которые могли бы существенно отразить-

ся на колонизации кишечника и полученных нами 

результатах, сформированные нами группы не 

отличались.  
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Объектом исследования были бактерии рода 

Lactobacillus, выделенные из фекалий обследо-

ванных детей. Выделение бактерий проводили 

при исследовании на дисбактериоз на среде для 

лактобактерий. Идентификацию проводили с ис-

пользованием время-пролетной масс спектромет-

рии MALDI-ТOF на базе лаборатории коллектив-

ного пользования НИЦ КГМУ. Для статистиче-

ской обработки материала использовали пакет 

программ Statistica 6.0 (StatSoft), Microsoft Excel 

(2003). Для оценки значимости различий между 

группами использовали критерий Фишера и тест 

Манна-Уитни [15, 16]. 

Результаты и обсуждение.  

В группе детей, страдающих аллергопатоло-

гиями титр лактобактерий составил 3,2±0,76 Lg 

КОЕ/г кала, тогда как в группе УЗД – 6,32±1,06 

Lg КОЕ/г кала (табл. 1). Выявленные различия 

носили статистически значимый характер 

(Uэмп=5% р<0,01), что еще раз подтверждает важ-

ную роль изучаемых микроорганизмов в форми-

ровании адекватного иммунного ответа [17, 18]. 

Большой интерес представляло изучение ви-

дового разнообразия экологически значимых 

групп с выделением доминирующих видов. Для 

анализа данных о видовом составе лактобактерий 

были просуммированы все случаи выявления 

каждого отдельного вида лактобактерий (табл. 1).  

Как видно из табл. 1, в группе ДОА явных до-

минирующих видов не выявлено, тогда как в груп-

пе УЗД доминирующими были три вида: 

L.acidophilus (31,1%), L.casei (21,3%) и L.rhamnosus 

(24,6%). Остальные виды были выявлены с мень-

шей частотой и суммарно не превысили 25%.  

Далее мы провели сравнительный анализ 

встречаемости отдельных видов лактобактерий в 

составе кишечного микробиоценоза детей опыт-

ной и группы сравнения. 

Таблица 1 

Долевое участие различных видов лактобактерий в 

формировании микробиоценоза кишечника 

 

Видовой состав  

лактобактерий  

в группе УЗД 

Видовой состав  

лактобактерий  

в группе ДОА 

L.acidophilus – 31,1 L.acidophilu – 21,6 

L.casei – 21,3 L.casei – 10,8 

L.gasseri – 4,9 L.gasseri – 13,5 

L.lactis – 4,9 L.lactis – 10,8 

L. rhamnosus – 24,6 L. rhamnosus – 16,2 

L. reuteri – 4,9 L. reuteri – 10,8 

L. plantarum – 4,9 L. plantarum – 8,1 

L.salvarius – 1,6 L.salvarius – 2,7 

L.jensenii – 1,6 L.jensenii – 5,4 

 

Здесь за 100% принимали не сумму всех ви-

дов лактобактерий как в предыдущем случае, а 

обнаружение каждого отдельного вида лактобак-

терий у всех обследованных детей. Результаты 

представлены в таблице 2. 

Количество различных видов лактобактерий, 

выделенных в обеих группах было одинаковым, 

однако в опытной группе не было обнаружено 

доминирующего вида. В группе сравнения, 

напротив, были отмечены три доминирующих 

вида: L.acidophilus (76,0%), L.casei (52,0%) и 

L.rhamnosus (60,0%).  

С использованием критерия Фишера было 

установлено, что частота обнаружения этих трех 

видов была значимо выше в группе сравнения 

(табл. 1). 

Таблица 2 

Видовой состав лактобактерий в изучаемых группах 
 

Группы 
L. 

acidophilus 

L. 

casei 

L. 

gasseri 

L. 

lactis 

L. 

rhamnosus 

L. 

reuteri 

L. 

plantarum 

L. 

salivarius 

L. 

jensenii 

ДОА 32,0% 16,0% 20,0% 16,0% 24,0% 16,0% 12,0% 4,0% 8,0% 

УЗД 76,0% 52,0% 12,0% 12,0% 60,0% 12,0% 12,0% 4,0% 4,0% 

значения 

крит. 

Фишера 

3,23* 2,79* 0,78 0,41 2,65* 0,41 0 0 0,61 

 Примечание: * в зоне значимости (p<0,01) находятся значения критерия Фишера >2,31. 
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Полученные нами данные согласуются с дан-

ными литературы. Так, в работе Sjogren и соавт. 

указано, что дети, у которых развилась аллергия в 

первые пять лет жизни, в течение первой недели 

жизни были колонизированы L.rhamnosus, L.casei 

и L.paracasei с меньшей частотой, чем дети без 

аллергий. Кроме того, известно, что применение 

L.acidophilus, L.casei и L.reuteri в составе пробио-

тиков приводит к уменьшению проявлений аллер-

гических заболеваний через изменение типа им-

мунного реагирования с переключением на Th-1 

реагирование. 

 

 

 

Выводы:  

1. Анализ качественного и количественного 

состава бактерий рода Lactobacterium выявил 

сниженный титр в группе детей, страдающих ал-

лергопатологиями (3,2±0,76 Lg КОЕ/г кала), по 

сравнению с условно-здоровыми детьми 

(6,32±1,06 Lg КОЕ/г кала). Выявленные различия 

носили статистически значимый характер 

(Uэмп=5%; р<0,01). 

2. Сравнительный анализ видового разнооб-

разия лактобактерий выявил наличие доминиру-

ющих видов в группе условно-здоровых детей 

(L.acidophilus, L.casei и L.rhamnosus), тогда как в 

группе детей с отягощенным аллергоанамнезом 

доминирующих видов не обнаружено. 
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THE COMPARATIVE ANALYSIS OF QUALITATIVE AND QUANTITATIVE LACTOBACILLI STRUCTURE 

OF THE CHILDREN WITH THE BURDENED ALLERGOANAMNEZ AND OF HEALTHY CHILDREN 
 

M.N. Sakenova, L.S. Omarova, K.K. Kaiirbekova, D.D. Baimagambetova, N.N. Nauryzov 
 

Karaganda State Medical University, Karaganda, Kazakhstan 

 

Comparative studying of qualitative and quantitative structure of lactobacilli in groups of children with burdened allergoan-

amnez and in group of healthy children of 3-7 years living in Karaganda is made. Statistically significant decrease in a cap-

tion of lactobacilli in group of children with burdened allergoanamnezy is revealed (3,2±0,76 Lg WHICH a calla) in com-

parison with group of healthy children (6,32±1,06 Lg WHICH a calla; р<0,01).  

The comparative analysis of a specific variety of lactobacilli has revealed existence of the dominating types in group of 

healthy children (L. acidophilus, L. casei and L. rhamnosus) whereas in group of children with burdened allergoanamnez the 

dominating types aren't revealed. 

Keywords: intestinaĺ microbiocenosis, preschool children, lactobacilli, opportunistic intestinal microflora. 
 

 



Клиническая медицина 

 

 

Тюменский медицинский журнал   Том 18, № 1,  2016  52 

УДК: 616.233-002.036.11-08.053.5 

 

УРОВЕНЬ ФАКТОРОВ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ  

ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ У ЛИЦ ПОДРОСТКОВОО ВОЗРАСТА 
 

М.Б. Холжигитова, Н.Р. Аралов, А.Д. Дусанов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт, г. Самарканд, Узбекистан 
 

 

Контактная информация: 
 

Холжигитова Мухайё Бердикуловна – старшый научный сотрудник кафедры внутренних болезней № 4 Самар-

кандского государственного медицинского института. Адрес: Узбекистан, 140100, г. Самарканд, ул. Амира Тимура, д. 

18. E-mail: Missis.muhaye@mail.ru 
 

Аралов Неъматилло Равшанович – д.м.н., доцент. Место работы и должность: заведующий кафедрой внутренних 

болезней № 4 Самаркандского государственного медицинского института. Адрес: Узбекистан, 140100, г. Самарканд, ул. 

Амира Тимура, д. 18. E-mail: Aralov_2011@mail.ru 
 

Дусанов Абдугофур Дусанович – к.м.н., доцент. Место работы и должность: доцент кафедры внутренних болез-

ней № 4 Самаркандского государственного медицинского института. Адрес: Узбекистан, 140100, г. Самарканд, ул. 

Амира Тимура, д. 18. 

 

Заболевания органов дыхания занимают ведущее место в патологии детского и подросткового возраста, отличаясь 

значительной распространенностью и склонностью к рецидивирующему течению. Ведущая роль в формировании 

затяжного течения воспалительных заболеваний дыхательных путей у детей и подростков принадлежит 

иммунологическим механизмам, в которых участвует большой спектр цитокинов, отвечающих за активацию, 

пролиферацию и хемотаксис различных клеток.  

Целью настоящей работы  явилось изучение уровеня факторов местного иммунитета в брохоальвеолярном 

лаваже при обострении хронического обструктивного бронхита у лиц подросткового возраста. Выявлены особенно-

сти продукции в бронхоальвеолярной жидкости sIgA, IL1β и IL-8 у пациентов с ХОБ в подростковом возрасте. Ав-

торы делают выводы о том, что полученные данные могут основой адекватных методов оценки сложных взаимоот-

ношений различных звеньев иммунного ответа, а также перспективной возможностью правильного выбора иммуно-

тропной цитокинотерапии.   

Ключевые слова: органы дыхания, уровень, IL-8, IL-1β, sIgA, хронический обструктивный бронхит, местный 

иммунитет. 

 

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛЖ) позволя-

ет оценить состояние местного звена иммунитета 

респираторного тракта, дать характеристику кле-

точному звену иммунитета, изучить уровень ци-

токинов. Нарушение продукции и рецепции про-

тивовоспалительных цитокинов приводит к глу-

боким дефектам антиинфекционной защиты, 

вплоть до развития иммунодефицитного состоя-

ния и усугубляет прямое повреждающее действие 

микроорганизмов и их токсинов на легочную 

ткань. Ведущая роль в формировании затяжного 

течения воспалительных заболеваний 

дыхательных путей у детей и подростков 

принадлежит иммунологическим механизмам, в 

которых участвует большой спектр цитокинов, 

отвечающих за активацию, пролиферацию и 

хемотаксис различных клеток. Наибольшую роль 

при хроническом обструктивном бронхите (ХОБ) 

играет интерлейкин-8 (IL-8). Он способен разру-

шать структуру легких и поддерживать нейтро-

фильное воспаление. Присутствует в высоких 

концентрациях в индуцированной мокроте и ла-

важе у больных ХОБ [1, 4, 8, 9]. Интерлейкин-1β 

(IL-1β) является членом IL-1 цитокинов семьи. 

Этот цитокин является важным медиатором вос-

палительной реакции, а также участвует в раз-

личных клеточных деятельности, в том числе 

клеточной пролиферации, дифференцировки и 

апоптоза. Синтез IL-1β начинается в ответ на 

внедрение микроорганизмов или повреждение 

тканей и запускает комплекс защитных реакций, 

составляющих первую линию обороны организма 

[2, 6, 7].  

Течение и исход воспалительного процесса 

контролируют противовоспалительные цитокины. 

Основными местными факторами защиты, ответ-

ственными за ограничение пролиферации бакте-

рий являются секреторный иммуноглобулин-А 

(sIgA). В респираторном тракте на всем протяже-

нии присутсвует sIgA и относится к маркерам 
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местного иммунитета. Основные функции sIgA 

сводятся к защите слизистой оболочки за счет 

нейтрализации токсинов и вирусов, и блокаде 

бактриальной адгезии к эпителиальным клеткам. 

Причем sIgA оказывает протективное действие 

исключительно в составе слизи [3, 5, 9]. Однако 

до настоящего времени остается недостаточно 

изученной степень участия различных регулято-

ров воспаления в формировании и прогрессиро-

вании хронических заболеваний легких у под-

ростков, поэтому изучение динамики продукции 

этих цитокинов, представляется важным для диа-

гностики и повышения эффективности лечения 

этих форм патологии.  

Цель исследования:  изучить уровень фак-

торов местного иммунитета в брохоальвеолярном 

лаваже при обострении ХОБ у лиц подросткового 

возраста. 

Материалы и методы.  

Обследовано 32 подростка и юношей в воз-

расте от 11 до 21 лет, страдающих ХОБ. Кон-

трольную группу составили 12 практически здо-

ровых лиц подросткового возраста. Верификация 

больных ХОБ проводилась согласно междуна-

родной классификации ВОЗ (МКБ-10). Обследо-

вание включало оценку общеклинических мето-

дов исследования и определение уровня IL-1β и 

IL-8 в БАЛЖ который проводили методом имму-

ноферментного анализа с использованием тест-

системы для ИФА  «ИФА – IL-1β» серия № 22, 

«ИФА – IL-8» серия № 19 (ЗАО «Вектор-Бест», 

Россия, 2011).  

Содержание sIgA определяли методом ради-

альной иммунодиффузии по Манчини. Иммуно-

логические исследования выполнялись на базе 

институт иммунологии АН РУз.   

Результаты и обсуждение.  

Анализ параметра уровня sIgA в БАЛЖ, у ис-

следуемых больных ХОБ в ПВ, обнаружил сни-

жение уровня sIgA. Так, содержание уровня sIgA 

в БАЛЖ у больных ХОБ в ПВ было достоверно 

снижено до 7,3±5,0пг/мл при 15,4±3,31пг/мл в 

контроле (р<0,01), (табл. 1). 

Таблица 1 

Показатели sIgA в БАЛЖ больных ХОБ в ПВ 
 

Группы Здоровые 
общая группа 

больных ХОБ 
t p 

sIgA пг/мл 15,4±3,31 7,2±5,0 4,2 
<0,0

2 

      

Концентрация sIgA в БАЛЖ у больных ХОБ в 

стадии обострения составила 5,3±2,14 пг/мл, в 

фазе ремиссии – 6,2±1,18 пг/мл, а в группе здоро-

вого контроля – 15,4±3,31 пг/мл (табл. 2). 

Таблица 2 

Показатели sIgA больных ХОБ в ПВ 
 

Группы 
здоровые ремиссия обострение 

1 2 3 

sIgA пг/мл 15,4±3,31 6,2±1,18 5,3±2,14 

Р2-1 – Р<0,02; Р 3-1 – Р<0,01; Р 3-2  – Р<0,02 

 

Анализ параметра цитокинового статуса, у 

исследуемых больных ХОБ в ПВ, обнаружил вы-

сокую продукцию IL-1β иммунокомпетентными 

клетками. Так, содержание цитокина IL-1β в 

БАЛЖ у больных ХОБ в подростковом возрасте 

было достоверно повышено до 42,5±3,31 пг/мл 

при 24,2±2,14 пг/мл в контроле (р<0,01), (таблица 

3). 

Таблица 3   

Показатели IL-1β в БАЛЖ больных ХОБ в ПВ  
 

Группы Здоровые 
общая группа 

больных ХОБ 
t p 

IL-1β пг/мл 24,2±2,14 42,5±3,31 4,2 <0,02 

      

Изучение степени продукции IL-1β в зависи-

мости от фазы обострение / ремиссия показало, 

что уровень провоспалительного цитокина в 

БАЛЖ независимо от фазы патологического про-

цесса находится на одинаково низком уровне. 

Концентрация IL-1β в БАЛЖ у подростков боль-

ных ХОБ в стадии обострения составила 

40,9±1,18 пг/мл, в фазе ремиссии – 30,5±1,08 

пг/мл, а в группе здорового контроля – 24,2±2,14 

пг/мл (табл. 4).  

Таблица 4  

Показатели IL-1β больных ХОБ в ПВ 
 

Группы 
здоровые ремиссия обострение 

1 2 3 

IL-1β пг/мл 24,2±2,14 30,5±1,08 40,9±1,18 

Р2-1 – Р<0,02; Р 3-1 – Р<0,01; Р 3-2  – Р<0,02 

 

Так, содержание цитокина IL-8 в БАЛЖ у 

больных ХОБ было достоверно повышено до 

556,9±5,0 пг/мл при 44,2±3,31 пг/мл в контроле 

(р<0,01), (табл. 5). 
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Таблица 5   

Показатели IL-8 в БАЛЖ  больных ХОБ в ПВ 
 

Группы Здоровые 
общая группа 

больных ХОБ 
t p 

IL-8 пг/мл 44,2±3,31 556,9±5,0 5,3 <0,01 

    

Концентрация IL-8 в БАЛЖ у подростков 

больных ХОБ в стадии обострения составила 

501,9±2,14 пг/мл, в фазе ремиссии – 409,5±1,18 

пг/мл, а в группе здорового контроля – 44,2±3,31 

пг/мл (табл. 6).  

Таблица 6  

Показатели IL-8 в БАЛЖ больных ХОБ в ПВ 
 

Группы 
здоровые ремиссия обострение 

1 2 3 

IL-8 пг/мл 44,2±3,31 409,5±1,18 501,9±2,14 

Р2-1 – Р<0,01; Р 3-1 – Р<0,01; Р 3-2  – Р<0,05 

 

Таким образом, концентрации провоспали-

тельных цитокинов IL-8 в БАЛЖ, могут расцени-

ваться как маркеры степени активности воспали-

тельного процесса при обострении ХОБ. Динами-

ка продукции цитокинов при обострении ХОБ у 

подростков характеризуется существенным уве-

личением продукции IL-8 в жидкости БАЛЖ. 

Выводы.   

1. Выявленные особенности продукции sIgA, 

IL-1β и IL-8 у пациентов с ХОБ в подростковом 

возрасте, могут явиться адекватным методом 

оценки сложных взаимоотношений различных 

звеньев иммунного ответа, а также перспективной 

возможностью правильного выбора иммунотроп-

ной цитокинотерапии.   

2. Определение  концентрации  провоспали-

тельных  и  противовоспалительных цитокинов 

может  служить  дополнительным  критерием  не  

только  оценки  степени  тяжести  и  прогнозиро-

вания  исхода  заболевания, но и  для  оценки  

эффективности  лечения.   
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BACKGROUND LOCAL IMMUNITY FACTORS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE BRONCHITIS IN 

ADOLESCENCE PERSONS 
 

M.В. Kholzhigitovа, N.R. Aralov, A.D. Dusanov  
 

Samarkand State Medical Institute, Samarkand, Uzbekistan 

 

Respiratory diseases occupy a leading position in the pathology of childhood and adolescence, to differ materially 

prevalence and tendency to recurrent course. The leading role in the protracted course of inflammatory diseases of the 

respiratory tract in children and adolescents belong to immunological mechanisms, which involve a wide range of cytokines 

responsible for the activation, proliferation and chemotaxis of different cells. The aim of this work was to study the level of 

local immunity factors in bronchoalveolyar lavage during exacerbation of chronic obstructive bronchitis in patients 

adolescence. The revealed features of production in the bronchoalveolar fluid sIgA, IL1β and IL-8 in patients with COB 

during adolescence may be the appropriate method of valuation of complex relationships of various parts of the immune 

response, as well as a promising opportunity to correct selection immunotropic cytokine therapy. 

Keywords: respiratory system, IL-8, IL-1β, sIgA, chronic obstructive bronchitis, local immunity. 

 
ЎСМИРЛАРДА СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ БРОНХИТДА МАҲАЛЛИЙ ИММУНИТЕТ 

ОМИЛЛАРИНИНГ МИҚДОРИ 
 

М.Б. Холжигитова, Н.Р. Аралов, А.Д. Дусанов  
 

Самарканд Давлат Медицина Институти, Ўзбекистан 

 

Нафас органлари касалликлари ўсмирлар ва болалар патологиясида тарқалиши ва қайталаниб кечишига мойиллиги 

туфайли алоҳида ўрин эгаллайди. Ўсмирлар ва болаларда нафас йўллари яллиғланиш касалликларининг чўзилган 

кечиши шаклланишида иммунологик механизмлар ётади, ҳар хил хужайраларда хемотаксис, пролиферация, 

фаолликка жавоб берадиган цитокинларнинг катта спектри қатнашади. Ишдан мақсад ўсмирларда сурункали 

обструктив бронхитда маҳаллий иммунитет омиллари миқдорини бронхоальвеоляр суюқликда ўрганиш бўлди. 

Бронхоальвеоляр суюқликда sIgA, IL-1β и IL-8 хусусиятларини сурункали обструктив бронхит билан касалланган 

ўсмирларда аниқлаш иммун жавобнинг бир бирига мураккаб боғлиқ эканлигини баҳолаш, ҳамда тўғри иммунотроп 

цитокинотерапияни танлаб олиш имкониятини беради. 

Калит сўзлар: нафас органлари, миқдори, сурункали обструктив бронхит, IL-8, IL-1β, sIgA, маҳалллий 

иммунитет.  
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