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Установлена возможность использования метода анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР)
для оценки стрессоустойчивости и ранней диагностики риска развития стресс�индуцированных рас�
стройств у курсантов образовательных учреждений МЧС России. В качестве модели стресс�индуциро�
ванного заболевания выбран мелкоточечный кератолиз стоп (МКС). Способ включает выполнение ВСР
дважды – до и после 15�минутной тепловой пробы на подошвенную поверхность стоп, и при отсутствии
уменьшения показателя LF/HF (фоновой пробы) по сравнению с исходным диагностируют риск развития
стресс�индуцированного МКС. Апробация предложенного способа осуществлена при наборе курсантов
в 2013 г. в условиях, моделирующих экстремальную нагрузку. Объективные показатели диагностической
ценности способа: чувствительность – 78,6 %, специфичность – 80,6 %, прогностическая ценность
положительного результата – 61,1 %, прогностическая ценность отрицательного результата – 90 %,
индекс точности – 80 %. Убедительно продемонстрировано, что с достаточной степенью повторяемос�
ти, чувствительности и специфичности применение предлагаемого способа повышает точность диагно�
стики риска развития и рецидивирования стресс�индуцированного МКС в неблагоприятных с точки зре�
ния гигиены условиях, что позволяет снизить заболеваемость путем превентивного лечения.
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Введение
Оценка степени тяжести стрессового воз�

действия и полноты восстановления после него,
включая диагностику и реабилитацию стресс�
индуцированных заболеваний, для профессий,
в которых стресс является неустранимым эле�
ментом профессиональной среды, является
чрезвычайно актуальной. Профессия пожарно�
го и спасателя отличается значительными фи�
зическими и нервно�психическими нагрузками,
обусловливающими высокую стрессовую на�
грузку. В свете этого совершенствование мето�
дов диагностики преморбидных стресс�инду�
цированных состояний является актуальной за�
дачей медицины сопровождения.

К стресс�индуцированным заболеваниям
можно отнести мелкоточечный кератолиз (МК)
стоп, или Pitted Keratolysis. Частота встречае�
мости данной нозологии у населения г. Сургута
составила 7,5 %. В качестве патогенетического
фактора указывается на необходимость дли�
тельное время года носить закрытую теплую
обувь, что способствует повышенной потливо�

сти стоп [2]. Распространенность этого недо�
статочно изученного заболевания в популяци�
ях, находящихся в экстремальных условиях, пре�
вышает общие показатели в 3–4 раза.

Заболевание вызывается бактериями: микро�
кокками (Micrococcus sedentarius или Kytococcus
sedentarius), помимо микрококков, часто обна�
руживаются коринобактерии (Corynebacterium) и
иногда актино� и стрептомицеты (таксон L 08.8
по МКБ�10). Заболевание характеризуется воз�
никновением мелкоточечных, округлых углубле�
ний от 1 до 8 мм на подошвах обеих стоп и меж�
пальцевых складках, в основном на участках, ко�
торые тесно соприкасаются с обувью. Размно�
жению бактерий способствует повышенная по�
тливость стоп, несоблюдение гигиены. При ув�
лажнении высыпания приобретают ярковыражен�
ный белый цвет и сопровождаются неприятным
запахом. Часто возникают жжение, зуд, и болез�
ненность при надавливании на измененные уча�
стки кожи (рисунок).

Предварительно проведенные исследования
у курсантов Ивановского института Государ�
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ственной противопожарной службы МЧС Рос�
сии в динамике обучения, включая тренировки
по специальным профессиональным дисципли�
нам, продемонстрировали формирование оп�
ределенных патогенетически обусловленных ре�
акций вегетативной нервной системы, отража�
ющих процесс профессиональной адаптации
[3]. Определенным недостатком определения
вегетативной «цены» стрессового воздействия
и устойчивости к нему у курсантов является не�
обходимость моделирования опасных факто�
ров профессиональной среды (воссоздание ус�
ловий пожара), что является материально зат�
ратным и не всегда возможным.

Патогенетической основой предлагаемого
способа диагностики риска развития МК стоп
является постулат о взаимосвязи вегетативно�
го обеспечения деятельности сердца и неспе�
цифическом характере реагирования организ�
ма на стресс, в том числе в виде кожных реак�
ций: исследования J.F. Thayer и соавт. [4] под�
тверждают связь вариабельности сердечного
ритма и активности высших центров, управля�
ющих стресс�реакцией (миндалевидные тела и
медиальная префронтальная кора).

Цель исследования – установить возмож�
ность использования метода анализа вариа�
бельности сердечного ритма у курсантов с мел�
коточечным кератолизом стоп для ранней ди�

агностики риска развития данного стресс�ин�
дуцированного заболевания.

Материал и методы
С целью усовершенствования методов обсле�

дования предложена модификация исследования
вариабельности сердечного ритма (ВСР), при
котором оно выполняется дважды – до и после
15�минутной тепловой пробы на стопы. Исследо�
вания провели в стандартных условиях научно�
исследовательской лаборатории «Медицина ка�
тастроф» Ивановского института Государственной
противопожарной службы МЧС России с соблю�
дением этических и правовых норм для декрети�
рованной группы пациентов. Использовали:

• сертифицированное стандартное оборудо�
вание и аппаратно�программное обеспечение
«ВНС�Микро» (ОАО «Нейрософт») для исследо�
вания вариабельности сердечного ритма, в том
числе в динамике выполнения стандартной ак�
тивной ортостатической пробы (АОП);

• «НС�Психотест» для определения парамет�
ров психофизиологического реагирования на
профессиональную нагрузку;

• шкалу «Жизненные события и стресс»
Г.Е. Андерсона, предназначенную для измере�
ния стрессовой нагрузки у лиц студенческого
возраста как основы формирования психосо�
матических заболеваний.

Экспериментальная группа состояла из 35
курсантов, средний возраст – (17,0 ± 0,1) года,
случайным образом набранных из двух групп I
курса в процессе «пилотного» обследования для
выявления стресс�индуцированных состояний.
У курсантов отмечалось наличие всех факторов
риска развития МКС: длительное ношение фор�
менной обуви с высоким верхом «берцев», не�
возможность частой смены обуви (курсанты на�
ходились в загородном учебном центре), интен�
сивные тренировки в условиях, максимально
приближенных к боевым (воссоздание техноген�
ных катастроф на железнодорожном и авиаци�
онном транспорте, в жилых помещениях, на про�
мышленных завалах и т. д., теплодымокамера в
режимах максимальной физической нагрузки на
встроенных тренажерах).

Все курсанты находились в одинаковых ус�
ловиях проживания, быта и питания. Насыщен�
ность тренировок, дежурств и нарядов также
была одинаковой. Всем респондентам дважды
с интервалом 4–6 мес исходно провели обще�
клиническое и лабораторное обследование, не
выявившее патологических изменений, и они
были отнесены к 1�й группе здоровья.

В обследование включили определение ВСР
коротким периодом (5 мин лежа) с АОП с реги�

Мелкоточечный кератолизис стоп
(http://www.venderm.ru/index.php/topic/).
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страцией стандартных показателей в соответ�
ствии с «Международным стандартом» [5] дваж�
ды – до и после тепловой пробы. Тепловая про�
ба: в течение 15 мин на подошвенную поверх�
ность стоп прикладывали электрическую грелку
на максимальном режиме интенсивности (тем�
пература нагрева при 3�м режиме – 55–60 °С,
поверхности – 40–45 °С). Использовали серти�
фицированную для домашнего применения
электрическую грелку PW�210.

Полученные данные (M ± m) обработали ме�
тодами вариационной и корреляционной ста�
тистики. Для сравнения последовательных из�
мерений использовали критерий Уилкоксона,
метод знаков и парный критерий Стьюдента.
Выявление наиболее информативных показате�
лей произвели с применением факторного ана�
лиза в формах латинского квадрата с ограниче�
нием на рандомизацию (установили линейное
влияние стрессовой нагрузки на показатель
LF/HF).

Результаты и их анализ
Для уточнения эпидемиологии МК было про�

ведено исследование распространенности дан�
ного заболевания у курсантов института. В
2012 г. к врачу�дерматологу было 408 первич�
ных обращений по поводу заболеваний кожи и
ее придатков, из них курсантов I курса – 143,
или 35 % от всех первичных обращений. Жало�
бы на изменения кожи и ее придатков на стопах
предъявили 100 курсантов I курса, или 70 % от
числа первичных обращений в врачу�дермато�
логу. У 64 пациентов выявлен МК стоп. Они со�
ставили 44 % от всех обратившихся за дерма�
тологической помощью курсантов I курса в
2012 г., или 64 % от числа всех курсантов,
предъявивших жалобы на изменения кожи и ее
придатков на стопах. Таким образом, доля па�
циентов с МК стоп в популяции курсантов I кур�
са была 15,7 % от всех первичных обращений
по болезни к дерматологу в 2012 г. (более чем в
2 раза выше, чем популяционная заболевае�
мость). Среди 74 курсантов II курса выявлены
только 2 пациента с МК стоп, что составило
2,7 % от обратившихся к дерматовенерологу
курсантов II курса, или 0,5 % от всех первичных
обращений к дерматологу в 2012 г. У курсантов
III–V курсов обращения по поводу МК стоп не
зарегистрированы.

Дополнительным обследованием (100 кур�
сантов всех курсов обучения, по 20 человек с
каждого курса) было определено, что субъек�
тивно максимальную стрессовую нагрузку испы�
тывают курсанты I курса: клинически значимая в
развитии стресс�индуцированных заболеваний

стрессовая нагрузка – максимальная на I курсе,
затем она снижается до клинически незначи�
мой.

Ранее проведенными исследованиями было
установлено, что профессионально «выгодным»
типом реагирования на стресс для пожарных и
спасателей является активация парасимпати�
ческих отделов вегетативной нервной системы,
что расширяет «коридор» адаптационных воз�
можностей организма к экстремальным усло�
виям деятельности. Следовательно, состояние
психофизиологического напряжения, проявля�
ющееся в увеличении сегментарных симпати�
ческих влияний, у лиц с высокой индивидуаль�
ной стресс�устойчивостью склонно к адаптаци�
онному «переходу» в преобладание парасимпа�
тических влияний. Соответственно торпидность
в «подстройке» организма и ригидность в со�
хранении сегментарных (адренергических) вли�
яний при стрессовом воздействии – проявле�
ние склонности к развитию стресс�индуциро�
ванных состояний и заболеваний.

По показателям ВСР до и после тепловой
пробы все курсанты четко разделились на 2
группы:

1�я (n = 14) – показатель LF/HF после тепло�
вой пробы уменьшился, в среднем, на 39 %;

2�я (n = 21) – показатель LF/HF после тепло�
вой пробы не изменился либо увеличился.

Обучение в загородном учебном центре про�
должалось 7 сут. В течение 1 мес после возвра�
щения курсанты были осмотрены врачом�дер�
матологом. Критериями постановки диагноза
МК стоп стали: характерные жалобы, анамнез,
специфическая клиническая и дерматоскопи�
ческая картина, отрицательный результат мик�
роскопического исследования чешуек с очагов
на мицелии грибов, отсутствие кирпично�крас�
ного свечения на подошвах в лучах Вуда. Было
установлено, что в 1�й группе признаки МК стоп
отмечаются у 4 человек, а 10 курсантов призна�
ны здоровыми. Во 2�й группе только 2 человека
признаны здоровыми, у остальных курсантов
выявлен разной степени тяжести течения МК
стоп. Таким образом, для дальнейшего иссле�
дования сформированы еще 2 группы по при�
знаку наличия заболевания:

А (n = 23) – курсанты с МК стоп;
Б (n = 12) – без клинических признаков МК

(контроль).
В группе А дезадаптивные показатели ВСР

[3] отмечаются уже в ходе выполнения АОП по
показателю LF/HF (с 0,74 до 3,22, р ≤ 0,05). В
группе Б изменения в динамике АОП носили
недостоверный характер, что свидетельствова�
ло об отсутствии признаков дезадаптации по
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предложенному алгоритму. В динамике тепло�
вой пробы в группе Б уменьшение показателя
LF/HF с (0,92 ± 0,28) до (0,55 ± 0,10) по крите�
рию Уилкоксона и методу знаков имело досто�
верный характер при р ≤ 0,03. Проведенный кор�
реляционный анализ позволил установить, что
существует обратной направленности средней
силы взаимосвязь между степенью уменьшения
адренергических влияний (по показателю LF/HF,
до и после тепловой пробы) и реактивностью
парасимпатической нервной системы (показа�
тель 30/15 до тепловой пробы: ранговая кор�
реляция Спирмена – r = –0,54, τ Кендалла =
–0,38, γ = –0,38, при р ≤ 0,05; показатель 30/15
после тепловой пробы: ранговая корреляция
Спирмена r = –0,71, τ Кендалла = –0,54, γ =
–0,55, при р ≤ 0,05), что не только подтвержда�
ет методологическую гипотезу эксперимента о
целевой профессионально значимой парасим�
патической реакции на стресс, но и доказывает
ее патогенетический механизм в развитии МКС
у курсантов.

После проведенного лечения [обработка
пораженных участков кожи стоп эритромицино�
вой мазью, 10 000 ЕД/г, производитель «ОАО
Синтез» (г. Курган), 2 раза/сут в течение 7 сут]
были проведены контрольные измерения ВСР
предложенным способом в группе А. Установ�
лено, что и после лечения у 10 из 23 курсантов
показатель LF/HF продемонстрировал умень�
шение в динамике тепловой пробы, а у 13 – из�
менения сохранились, что подтверждает недо�
статочную эффективность только местного ле�
чения в профилактике рецидивирования МКС.

Была проведена оценка эффекта вмешатель�
ства (применение тепловой пробы) по стандарт�
ной схеме [1] в группе А по отношению шансов
для определенного исхода: до лечения = 23,8,
после лечения = 6,5. Таким образом, даже пос�
ле проведенного стандартного лечения МКС
применение тепловой пробы повышает шанс
выявить риск развития рецидива данного забо�
левания в 6,5 раза, а до лечения – в 24 раза.

Апробация предложенного способа осуще�
ствлена при наборе курсантов в 2013/2014 учеб�
ном году, при нахождении их в загородном учеб�
ном центре в июле–августе 2013 г. Две группы
курсантов по 25 человек каждая были обследо�
ваны предлагаемым способом и выделена груп�
па риска в количестве 18 человек, у которых по�
казатель LF/HF после тепловой пробы не умень�
шился. 9 курсантов согласились провести пре�
вентивное лечение по представленной ранее
схеме, 9 курсантов без субъективных жалоб –
по разным причинам отказались. Контроль про�
веден через 1 мес (после возвращения из заго�

родного учебного центра, где они проходили
курс молодого бойца). Установлено, что к вра�
чу�дерматологу обратились с характерными
жалобами 11 человек, у всех подтвержден ди�
агноз МК стоп. При этом из 11 человек 9 кур�
сантов были из группы, которые отказались
пройти превентивное лечение, и только 2 – из
группы с проведенным лечением.

Объективными показателями диагностиче�
ской ценности предложенного способа оценки
риска развития стресс�индуцированного МК
стоп в сравнении со стандартным обследова�
нием являются [1]: чувствительность – показа�
тель истинной положительности, отношение
числа курсантов с положительным термотестом
к общему числу пациентов с МКС – 78,6 %; спе�
цифичность – показатель истинной отрицатель�
ности, отношение числа курсантов с отрицатель�
ным термотестом к общему числу здоровых –
80,6 %; прогностическая ценность положитель�
ного результата – посттестовая вероятность по�
ложительного результата, отношение числа
больных с МКС курсантов с положительным тер�
мотестом к общему числу положительных ре�
зультатов теста – 61,1 %; прогностическая цен�
ность отрицательного результата – посттесто�
вая вероятность отрицательного результата,
отношение числа здоровых курсантов с отри�
цательным термотестом к общему числу курсан�
тов с отрицательным термотестом – 90 %; ин�
декс точности – истинный процент положитель�
ного термотеста, отношение числа курсантов с
истинно положительными и истинно отрица�
тельными термотестами ко всем результатам –
80 %.

Таким образом, убедительно продемонстри�
ровано, что с достаточной степенью повторяе�
мости, чувствительности и специфичности при�
менение предлагаемого способа повышает
точность диагностики риска развития и реци�
дивирования стресс�индуцированного МКС в
неблагоприятных с точки зрения гигиены усло�
виях, что позволяет снизить заболеваемость
путем превентивного лечения.

Выводы
1. Риск развития мелкоточечного кератоли�

за стоп в неблагоприятных с точки зрения гиги�
ены условиях повышается у лиц с дезадаптив�
ным уровнем профессиональной адаптации.

2. Проведение тепловой пробы на подошвен�
ную поверхность стоп позволяет с чувствитель�
ностью – 78,6 %, специфичностью – 80,6 %,
прогностической ценностью положительного
результата – 61,1 %, прогностической ценнос�
тью отрицательного результата – 90 % и индек�
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сом точности – 80 % эффективно выявлять риск
развития стресс�индуцированных расстройств
у лиц в экстремальных условиях деятельности.
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Abstract. Heart rate variability method was considered to be useful for estimating stress�resistance and
early diagnostics of stress�induced disorders risk in cadets of Russia Emercom educational institutions. Pitted
keratolysis (PK) has been chosen as a model of a stress�induced illness. This method includes analysis before
and after a 15 min. thermal test on the sole. If the LF/HF indicator is not reduced in comparison with the initial
(baseline) test, thus the risk of PK development is increased. The method was tested on the cadets enrolled into
the Institute in 2013 under the experimental extreme conditions. The objective indicators of method diagnostic
value are as follows: sensitivity – 78.6 %, specificity – 80.6 %, prognostic value of the positive outcome is 61.1
%; prognostic value of the negative outcome – 90 %; precision index – 80 %. It has been convincingly shown
that, with a sufficient repeatability, sensitivity and specificity, this method increases accuracy of detecting the
risk of development and reoccurrence of PK in unfavorable hygienic conditions, thus helping to reduce disease
incidence via preventive treatment.
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