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В работе выявлена связь между концентрацией прогестерона в крови и стрессоустойчивостью здоровых жен-
щин. Наблюдения были выполнены на 52-х здоровых женщинах в возрасте 18-45 лет в лютеиновую фазу менстру-
ального цикла, проходящих обследование в клинике «Екатерининская», у которых прогестерон был определен 
иммунохемилюминесцентным анализом венозной крови. Регуляторно-адаптивный статус испытуемых оценивали 
по параметрам пробы сердечно-дыхательного синхронизма до и после проведения стрессорной пробы «Ариф-
метический счет». По уровню стрессоустойчивости все наблюдаемые женщины были разделены на три группы. 
При высоком уровне стрессоустойчивости – прогестерон в крови 4,0-21,0 нг/мл, при умеренном – 1,7-3,8 нг/мл, 
при низком – 1,5 нг/мл. Приведенные данные свидетельствуют, что между концентрацией прогестерона в крови и 
стрессоустойчивостью здоровых женщин имеется связь: чем больше нормативное значение прогестерона в крови, 
тем выше уровень стрессоустойчивости.
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The purpose of this work is to identify the relationship between concentration of progesterone in blood and stress 
healthy women. Material and methods. 52 healthy women aged 18 - 45 years were observed during the luteal phases 
of the menstrual cycle, undergoing examination in clinic “Yekaterininskaya”, in which ones progesterone was determined 
by immunochemiluminescent analysis of venous blood. Regulatory-adaptive status of the subjects was assessed by 
parameters of the sample cardiorespiratory synchronism before and after the stressor tests “Arithmetic account”. The level 
of stress resistance all observed the women were divided into three groups. In the high level of stress resistance - in the 
blood progesterone 7.0 - 21.0 ng / mL, with a moderate - 4.0 - 6.8 ng / ml and low - 1.7 ng – 3,8 / mL Conclusion. These 
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Проблема стресса и стрессоустойчивости оста-
ется острой и актуальной как для каждого челове-
ка, так и для общества в целом. В соответствии 
с представлениями о стрессе развивалась и про-
блема стрессоустойчивости, которая рассматри-
вается как необходимая характеристика целост-
ного процесса адаптации [4].

Большая роль в этом плане принадлежит поло-
вым гормонам [3]. В литературе широко описана 
роль эстрогенов в защите организма от стресса 
[9]. В то же время работ, посвященных взаимосвя-
зи между уровнем прогестерона и стрессоустойчи-
вости здоровой женщины, в доступной нам лите-
ратуре мы не встретили 

Цель исследования – выявить связь между 
концентрацией прогестерона в крови и стрессоу-
стойчивостью здоровых женщин.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Наблюдения были выполнены на 52-х здоро-

вых женщинах в возрасте 18-45 лет, проходящих 
обследование в клинике «Екатерининская», у ко-
торых прогестерон был определен иммунохеми-
люминесцентным анализом венозной крови. Еди-
ницей измерения был нанограмм на миллилитр 
(нг/мл). 

Регуляторно-адаптивный статус испытуемых 
оценивали по параметрам пробы сердечно-дыха-
тельного синхронизма [6] до и после проведения 
стрессорной пробы «Арифметический счет» [5, 
2], Последняя заключалась в решении 70 задач, 
каждая из которых предусматривает выполнение 
четырех арифметических действий при дефиците 
времени (все действия выполняются в уме и на вы-
полнение задания дается 10 минут). 

Пробу проводили на компьютерном приборе 
для оценки состояния вегетативной нервной си-
стемы «ВНС-Микро» (производство ООО «Нейро-
софт» г. Иваново) с использованием специально 
созданной программы для определения сердеч-
но-дыхательного синхронизма у человека [7]. Суть 
пробы состояла в том, что испытуемый дышал в 
такт подаваемой с компьютера команде с часто-
той, соизмеримой с исходной частотой сердцебие-
ний. При определенной частоте дыхания в такт ин-
дифферентному раздражителю развивается сер-

дечно-дыхательный синхронизм: сердце в ответ 
на каждое дыхание сокращается. Сердечно-дыха-
тельный синхронизм имеет место в определенном 
частотном диапазоне. Внутри диапазона измене-
ние частоты команды и, соответственно, дыхания 
приводит к синхронному изменению частоты сер-
дечных сокращений. При проведении пробы син-
хронизм возникает через определенное время.

По значениям диапазона синхронизации (ДС), 
длительности развития сердечно-дыхательного 
синхронизма на минимальной границе диапазона 
синхронизации (ДС/ДлРмин.гр) определяли ин-
декс регуляторно-адаптивного статуса (ИРАС) по 
формуле: ИРАС = ДС/ДлРмин.гр.х100 [6].

Уровень стрессоустойчивости оценивали по 
динамике регуляторно-адаптивного статуса до и 
при действии стрессорного фактора. Если ИРАС 
не изменялся или уменьшался на 5-6%, то уро-
вень стрессоустойчивости оценивался как высо-
кий; при уменьшении ИРАС до 50% – умеренный; 
при уменьшении более чем на 50% – низкий [8].

Статистический анализ результатов исследо-
вания и определение коэффициента корреляции 
были проведены с использованием программы 
«Statistika 6,0». За достоверные различия в срав-
нении средних величин в парных сравнениях бра-
ли t-критерий Стьюдента при р<0,05. 

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
В ходе наблюдений в зависимости от уров-

ня стрессоустойчивости все наблюдаемые лица 
были разделены на три группы. 

Первую группу составили 18 женщин, у кото-
рых при действии стрессорного фактора индекс 
регуляторно-адаптивного статуса уменьшался 
на 3,4±0,3%, что соответствует высокому уров-
ню стрессоустойчивости. У этой группы женщин 
содержание прогестерона в крови составило 7,0-
21,0 нг/мл (таблица 1). Коэффициент корреляции 
между динамикой индекса регуляторно-адаптив-
ного статуса у данной группы женщин и содержа-
нием прогестерона в крови – 0,80. Это указывает 
на сильную корреляционную связь.

Вторая группа включала 14 женщин. У них при 
действии стрессорного фактора индекс регулятор-
но-адаптивного статуса уменьшался на 37,0±0,4%. 

data indicate that between kontsenentratsiey progesterone in the blood of healthy women and stress there is a connection: 
the more normative importance of progesterone in the blood, the higher the level of stress.

Key words: stress, regulatory-adaptive status, progesterone.
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Это соответствовало умеренному уровню стрессо-
устойчивости. Содержание прогестерона в крови у 
них было 4,0-6,8 нг/мл. Коэффициент корреляции 
между динамикой индекса регуляторно-адаптив-

ного статуса и содержанием прогестерона в кро-
ви  – 0,76 (таблица 2). 

Третья группа наблюдаемых женщин (20 чело-
век) имела низкий уровень стрессоустойчивости. 

Таблица 1
Индекс регуляторно-адаптивного статуса, параметры сердечно-дыхательного 

синхронизма у здоровых женщин и девушек до и после действия 
стрессорного фактора при высоком уровне стрессоустойчивости (M± m)

Параметры 
До действия 
стрессорного 
фактора n=18 

После действия 
стрессорного 
фактора n=18 

Исходная частота сердечных сокращений в минуту 72,4±0,9 74,5±0,8 
P >0,05 

Исходная частота дыхания в минуту 19,0±0,3 19,4±0,5 
P >0,05 

Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту 75,0±0,7 76,3±0,9 

P >0,05 
Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту 89,5±0,8 90,5±0,7 

P >0,05 
Диапазон синхронизации в кадиореспираторных 
циклах в минуту 14,5±0,4 14,2±0,3 

P >0,05 
Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона в кардиоциклах 15,0±0,4 15,2±0,7 

P >0,05 

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 96,7±0,6 93,4±0,8 
P >0,05 

Уровень стрессоустойчивости Высокий 
На сколько процентов уменьшился индекс 
регуляторно-адаптивного статуса 3,4±0,3 

Концентрация прогестерона в крови в нг/мл 7,0 - 21,0 

Таблица 2
Индекс регуляторно-адаптивного статуса, параметры сердечно-дыхательного 

синхронизма у здоровых женщин и девушек до и после действия 
стрессорного фактора при умеренном уровне стрессоустойчивости (M± m) 

Параметры 
До действия 
стрессорного 
фактора n=18 

После действия 
стрессорного 
фактора n=18 

Исходная частота сердечных сокращений в минуту 78,4±0,8 80,7±0,4 
P >0,05 

Исходная частота дыхания в минуту 19,2±0,5 20,5±0,3 
P >0,05 

Минимальная граница диапазона синхронизации в 
кардиореспираторных циклах в минуту 74,3±0,6 77,4±0,3 

P <0,001 
Максимальная граница диапазона синхронизации в 
кардиореспираторных циклах в минуту 85,5±0,5 86,4±0,5 

P >0,05 
Диапазон синхронизации в кадиореспираторных 
циклах в минуту 11,2±0,4 9,0±0,3 

P <0,001 
Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона 
в кардиоциклах 

16,3±0,5 20,8±0,4 
P <0,001 

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 68,7±0,7 43,3±0,5 
P <0,001 

Уровень стрессоустойчивости Умеренный 
На сколько процентов уменьшился индекс 
регуляторно-адаптивного статуса 37,0±0,4 

Концентрация прогестерона в крови в нг/мл  4,0 – 6,8 
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Индекс регуляторно-адаптивного статуса у них 
уменьшался на 56,5±0,8%. Содержание прогесте-
рона в крови у них составило 1,7-3,8 нг/мл. Коэф-
фициент корреляции между динамикой индекса 
регуляторно-адаптивного статуса и содержанием 
прогестерона в крови – 0,72 (таблица 3). 

Стрессорная реакция и стрессоустойчивость 
противоположны. Более сильная стрессорная ре-
акция на один и тот же по силе стрессорный фактор 
развивается при меньшей стрессоустойчивости 
организма. При стрессорной реакции выделяются 
гормоны стресс-реализующей и стресс-лимитиру-
ющей систем [10]. Стресс-реализующие системы 
включают: симпатико-адреналовую (оценивается 
по уровню в крови катехоламинов) и гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковую (оценивается 
по уровню в крови АКТГ, кортизола). Стресс-лими-
тирующая система оценивается по уровню в кро-
ви b-эндорфинов [10, 11]. Стресс-лимитирующая 
система препятствует разрушающему действию 
стресс-реализующей системы. 

Как известно, при возникновении стресса в 
первую очередь выделяется норадреналин и кор-
тизол. Норадреналин распадается очень быстро 
(полураспад составляет 1,5-2 минуты), его воздей-
ствие на весь организм кратковременное. Корти-
зол не только усиливает действие норадреналина 
и адреналина, но и воздействует на многие орга-
ны. Так как полураспад гормона составляет 60-90 
минут, это воздействие становится длительным. 

Чем большему стрессу подвергается организм че-
ловека, тем больше вырабатывается кортизола, 
и при его высоких концентрациях полураспад за-
тягивается до двух часов. Поэтому кортизол счи-
тают наиболее агрессивным среди всех гормонов 
стресса [1].

Прогестерон выполняет защитную функцию 
при возникновении стресса путем уравновешива-
ния выработки кортизола. При достаточном уров-
не прогестерона кортизола вырабатывается мень-
ше, чем при нехватке прогестерона [1].

Таким образом, между концентрацией проге-
стерона в крови и стрессоустойчивостью здоровых 
женщин имеется связь: чем больше нормативное 
значение прогестерона в крови, тем выше уровень 
стрессоустойчивости.
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Таблица 3
Индекс регуляторно-адаптивного статуса, параметры сердечно-дыхательного 

синхронизма у здоровых женщин и девушек до и после действия 
стрессорного фактора при низком уровне стрессоустойчивости (M± m) 

Параметры 
До действия 
стрессорного 
фактора n=20 

После действия 
стрессорного 
фактора n=20 

Исходная частота сердечных сокращений в минуту 77,9±0,3 84,2±0,5 
P <0,001 

Исходная частота дыхания в минуту 18,4±0,2 20,5±0,3 
P <0,001 

Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту 79,5±0,3 87,0±0,6 

P <0,001 
Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту 87,9±0,6 93,0±0,4 

P >0,05 
Диапазон синхронизации в кадиореспираторных 
циклах в минуту 8,4±0,6 6,0±0,4 

P <0,001 
Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона в кардиоциклах 20,6±0,7 35,5±0,6 

P <0,001 

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 38,8±0,4 16,9±0,7 
P <0,001 

Уровень стрессоустойчивости Низкий 
На сколько процентов уменьшился индекс 
регуляторно-адаптивного статуса 56,5±0,8 

Концентрация прогестерона в крови в нг/мл  1,7 – 3,8
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Кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии ФГБОУ ВО «Нижегородская Государственная 
Медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 603005, Россия, 

г. Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д.10/1. Тел. 8 (831) 419-83-62. Е-mail: rector@gmannov.ru 

Одним из основных факторов, сокращающих срок использования несъемных протезов, является снижение ка-
чества внутреннего прилегания коронок к тканям зуба. Причины, вызывающие образование недопустимого кра-
евого зазора, различны, в частности нарушение техники клинических и лабораторных этапов протезирования. 
Особенность ортопедического лечения заключается в том, что изготовление протезов проводится не врачом, а 
зубным техником в лаборатории. При этом связующим звеном врачебного кабинета и лаборатории является оттиск 
протезного ложа. Одним из последних современных методов получения оттиска является система внутриротового 
объемного сканирования, позволяющая получить цифровые оттиски. Целью данного исследования стало изучение 
внутреннего прилегания искусственных коронок, изготовленных по цифровым оттискам, полученным с помощью 
внутриротового сканера.

Ключевые слова: методы получения оттисков, цифровые оттиски, CAD/CAM, внутриротовой сканер, внутреннее 
прилегание искусственных коронок.

E. N. ZHULEV, Y. A. VOKULOVA

STUDY PRECISION INTERNAL FIT OF ARTIFICIAL CROWNS TO THE CULT OF THE REFERENCE 
TOOTH AND THE DIMENSIONAL ACCURACY OF DIGITAL IMPRESSIONS IN THE EXPERIMENT

Department of prosthodontics and orthodontics «Nizhny Novgorod State Medical Academy» of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation, Russia, 603005 Nizhny Novgorod, Minin and Pozharsky, D. 10/1. 

Phone 8 (831) 419-83-62. E-mail: rector@gmannov.ru

One of the main factors that reduce the period of use of fi xed dentures is the reduction in the quality of the internal fi t 
of the crowns to the tooth. Causes of invalid boundary clearance are different, in particular the violation of the art clinical 
and laboratory stages of prosthesis. Feature of orthopedic treatment is that the prosthesis is not a doctor, and a dental 
technician in the laboratory. In this link a doctor's offi ce and laboratory is the impression prosthetic bed. One of the latest 
modern methods of obtaining the impression is the system volume intraoral scanning, allowing obtaining digital prints. The 
aim of this study was to study the internal fi t of artifi cial crowns made on digital impressions obtained with intraoral scanner.

Key words: methods of obtaining impressions, digital impressions, CAD/CAM, intraoral scanner, the internal fi t 
of artifi cial crowns.

Одним из основных факторов, сокращающих 
срок использования несъемных протезов, являет-
ся снижение качества внутреннего краевого при-

легания коронок к тканям зуба [6, 7]. Образование 
краевого зазора между культей зуба и краем ко-
ронки приводит к кариесу зуба под коронкой, рас-


