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ИСТОРИЧЕСКИЕ КОРНИ СТАНОВЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ  

НАУЧНЫХ ШКОЛ В РЯЗАНСКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ  

МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ  

ИМЕНИ АКАДЕМИКА И.П. ПАВЛОВА 

 

Лапкин М.М., Сучков И.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

История Рязанского государственного медицинского университета 

имени академика И.П. Павлова на рязанской земле начинает свой отсчет с 

1950 года. В 1949 г. в СССР отмечался 100-летний юбилей со дня рождения 

академика И.П. Павлова. Академик И.П. Павлов выдающийся ученый с ми-

ровым именем, первый Российский Нобелевский лауреат за достижения в 

области физиологии пищеварения. Следует добавить, что Иван Петрович ос-

тавил богатое научное наследие и в других областях физиологии – кровооб-

ращения и высшей нервной деятельности, что на многие годы предопредели-

ло работы ученых, развивающих научное наследие великого ученого.  

Торжества, посвященные этому юбилею, проходили по всей стране, в 

том числе в г. Рязани, где 27 сентября 1849 года родился великий ученый. 
 

 
 

Рис. 1. Дом, в котором родился И.П. Павлов  

(снимок первой половины ХХ столетия) 
 

В 1946 году в доме семьи Павловых был открыт мемориальный му-

зей академика И.П. Павлова (рис. 1-2), сотрудники которого активно фор-

мировали экспозиции, посвященные семье великого ученого, становлению 

его как личности и научным достижениям великого физиолога. Кроме то-

го, усадьба семьи Павловых стала местом проведения различных научных 

конференций посвященных развитию научного наследия И.П. Павлова, в 

том числе с 1979 года чтений его имени, а с 2006 года по инициативе ака-

демика К.В. Судакова – ежегодных Павловских бесед. Выступление веду-
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щих ученых страны на мемориальных павловских конференциях способст-

вовало научному росту Рязанских ученых, способствовало укреплению 

междисциплинарных научных связей.  
 

 
 

Рис. 2. Музей – усадьба академика И.П. Павлова в наши дни 
 

Для увековечивания памяти выдающегося ученого в октябре 1949 г. 

Рязани был открыт памятник И.П. Павлову. На открытие памятника прие-

хали ведущие физиологи страны, ученики Ивана Петровича (рис. 3).  

Кроме того, в связи с этим юбилеем, администрация г. Рязани обра-

тилась в Правительство СССР с ходатайством о создании в Рязани меди-

цинского института имени академика И.П. Павлова. Совет Министров 

СССР издал постановление от 10.06.1950 г. № 2472 о переименовании од-

ного из московских медицинских вузов – Московского медицинского ин-

ститута Министерства здравоохранения РСФСР в Рязанский медицинский 

институт им. академика И.П. Павлова и перевода его в г. Рязань.  
 

 
 

Рис. 3. На открытии памятника академику И.П. Павлову  

(справа налево член-корр. АН СССР Э.А. Асратян, первый секретарь  

Рязанского обкома КПСС А.Н. Ларионов, академик АМН СССР  

П.К. Анохин, академик АН СССР Л.А. Орбели, профессор А.И. Смирнов) 
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Летом 1950 года Московский медицинский институт Министерства 

здравоохранения РСФСР под новым названием был передислоцирован в г. 

Рязань. Московский медицинский институт Министерства здравоохранения 

РСФСР имел сильный профессорско-преподавательский состав. Многие со-

трудники института основали свои научные школы, известные как в России, 

так и за рубежом. Это ученик И.П. Павлова, действительный член АМН 

СССР, физиолог П.К. Анохин; действительный член АМН СССР, биохимик 

С.Е. Северин; член-корр. АМН СССР, биофизик А.М. Кузин; микробиолог, 

член-корр. АМН СССР Н.Е. Клюева; анатом, заслуженный деятель науки 

РСФСР, профессор М.Ф. Иваницкий; патофизиолог, профессор Л.Н. Кар-

лик; физик, профессор А.М. Кронеберг; хирург, заслуженный деятель науки 

РСФСР профессор И.Л. Фаерман, терапевт, профессор И.Л. Фогельсон и 

многие другие. Выдающиеся ученые своего времени организовали работу 

кафедр медицинского института на новом месте, определили направлен-

ность учебной, учебно-методической и научной работы. Одной из основных 

задач, стоявшей перед руководителями кафедральных коллективов того 

времени стояла подготовка научно-педагогических кадров. Это было связа-

но с тем, что значительная часть сотрудников, переехавшая вместе с инсти-

тутом в г. Рязань, через некоторое время вернулась в Москву. 

В 1953 году состоялся первый выпуск Рязанского медицинского ин-

ститута. Многие выпускники в дальнейшем связали свою жизнь со став-

шим родным вузом. На фото (рис. 4) группа выпускников Рязанского ме-

дицинского института 1953 года: третий слева – А.Ф. Белов, ставший из-

вестным физиологом, заведующим кафедрой нормальной физиологии, 

крайний справа – Ю.А. Андрианов, впоследствии ставший известным 

пульмонологом и заведующим кафедрой госпитальной терапии Рязанского 

медицинского института. 
 

 
 

Рис. 4. На фотографии группа студентов первого выпуска Рязанского 

медицинского института имени академика И.П. Павлова у памятника 

академику И.П. Павлову 
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Выпускниками Рязанского медицинского института, впоследствии 

возглавившими кафедры вуза и сформировавшими оригинальные науч-

ные школы и новые научные направления в разное время были: Заслу-

женный деятель науки РФ, физиолог, профессор А.Ф. Белов; Заслужен-

ный деятель науки РФ, патоморфолог и гистолог, профессор Ю.И. Ухов; 

действительный член Российской АН, биохимик, профессор Е.А. Строев; 

хирург, Заслуженный деятель науки, профессор А.Л. Гуща; психиатр, 

профессор В.И. Григорьев; Лауреат премии Правительства РФ, флеболог, 

создатель школы сосудистых хирургов профессор П.Г. Швальб и ряд дру-

гих ученых. 

Сегодня более 70% кафедр университета возглавляются выпускни-

ками Рязанского медицинского института (с 1993 года Рязанского государ-

ственного медицинского университета имени академика И.П. Павлова). 

Большой вклад в развитие вуза в разное время внесли видные уче-

ные, профессора: Н.А. Ананьев, Н.М. Анастасьев, Б.П. Угрюмов, В.К. Бе-

лецкий, Д.Л. Воронов, В.А. Жмур, Б.П. Кириллов, Н.Е. Мацуев, Г.А. Рих-

тер, А.К. Стрелюхин, Н.А. Троицкий, Г.Г. Щеголев, В.П. Чекурин, Г.А. 

Узбеков, Е.С. Медведев, В.Ф. Широкий, Л.С. Сутулов и многие другие. 

Рязанский медицинский развивался: строились новые общежития, 

новые учебные корпуса, научная библиотека, закупалось новое учебное и 

научное оборудование. Большой вклад в развитие научной и учебной ин-

фраструктуры внес ректор, возглавлявший вуз в 60-70 годы, д.м.н., про-

фессор А.А. Никулин. 

Близость к ведущим научным центрам страны, динамичность разви-

тия, хороша сформированные научная и учебная материально-технические 

базы были привлекательны для многих молодых перспективных докторов 

и кандидатов наук, выросших в различных медицинских вузах СССР. 

Известные профессора приезжали в г. Рязань из других городов и 

возглавляли кафедры института, способствуя повышению авторитета вуза 

и создавая новые научные направления. Профессор В.Я. Гармаш перебрал-

ся в г. Рязань из г. Воронежа, возглавив кафедру факультетской терапии и 

создав научную школу, в которой выросли профессора В.П. Пчелинцев 

С.С. Якушин, В.Н. Абросимов, А.В. Соколов, Д.Р. Ракита, О.М. Урясьев. 

Профессор А.С. Стариков приехал в г. Рязань из г. Свердловска и 

создал в Рязанском государственном медицинском институте неврологи-

ческую школу. Благодаря, во многом ему, в Рязанских клиниках сформи-

ровалось новое медицинское направление – нейрохирургия. Под руково-

дством профессора А.С. Старикова докторские диссертации защитили В.Л. 

Добин, В.А. Жаднов, А.О. Буршинов, Г.А. Леонов. За выдающиеся науч-

ные достижения и подготовку научно-педагогических кадров высшей ква-

лификации В.Я. Гармаш и А.С. Стариков были удостоены высокого звания 

– Заслуженный деятель науки РФ. 

Профессор А.М. Ногаллер переехал в г. Рязань из Астрахани и воз-

главил кафедру пропедевтики внутренних болезней. Благодаря ему в Ряза-

ни сформировалась известная в стране гастроэнтерологическая школа, в 
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которой выросли доктора медицинских наук профессора Я. Н. Фидуров, 

Н.А. Низов, А.С. Луняков, М.А. Бутов. 

Из Свердловска в Рязань переехал и д.м.н., профессор А.Д. Павлов, 

создавший известную научную школу гематологов. Впоследствии А.Д. 

Павлов был одним из создателей НИИ детской гематологии и онкологии 

на Рязанской земле, являющийся в настоящее время структурным подраз-

делением Рязанского государственного медицинского университета. 

Продуманная кадровая политика администрации вуза на всех этапах 

его становления, сочетающая в себе подготовку собственных научно-

педагогических кадров высшей квалификации с приглашением для работы 

в вузе известных ученых привело к тому, что сегодня Рязанский государ-

ственный медицинский университет является одним из ведущих научных 

медицинских центров России с развитой научно-методической инфра-

структурой и квалифицированным научно-педагогическим коллективом. 

Авторы данной статьи отдают себе отчет в том, что ограниченный ее 

объем не позволяет подробно рассмотреть все научные направления, 

сформированные и развивающиеся в Рязанском государственном меди-

цинском университете имени академика И.П. Павлова и упомянуть в этом 

контексте имена всех уважаемых нами ученых. Но даже такой небольшой 

очерк позволяет оценить величие и масштаб научных школ Рязанского го-

сударственного медицинского университета имени академика И.П.Павлова 

за 70 лет работы на рязанской земле. 
Литература: 

1 Лапкин М.М., Белов А.Ф. Организация, становление и развитие кафедры нор-

мальной физиологии в рязанском государственном медицинском университете имени 

академика И.П. Павлова // Личность в меняющемся мире: здоровье, адаптация, разви-

тие. – 2014. – № 2 (5). – С. 96-117.  

2. КНИГА ПАМЯТИ Рязанского государственного медицинского университета 

им. акад. И.П. Павлова: посвящается 70-летию Победы в Великой Отечественной войне 

1941 – 1945 гг. / сост. Н.А. Козеевская; под ред. Р.Е. Калинина, В.А. Кирюшина; Ряз. 

гос. мед. ун-т. – Рязань: РИО РязГМУ, 2015. – 330 с.  

3. 60 лет на Рязанской земле (1950-2010): материалы по истории Ряз. гос. мед.ун-

та им. акад. И.П. Павлова / авт.-сост. Н.А. Козеевская; под ред. Д.Р. Ракиты, В.А. Ки-

рюшина; Ряз. гос. мед. ун-т. – Рязань: РязГМУ, 2010. – 321 с.  

4. 70 лет. Рязанский государственный медицинский университет им. акад. 

И.П. Павлова: юбилейное издание к 70-летию РязГМУ им. акад. И.П. Павлова. – Ря-

зань, 2013. – 55 с. 
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К 70-ЛЕТИЮ РАБОТЫ РЯЗАНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ АКАДЕМИКА 

И.П. ПАВЛОВА НА РЯЗАНСКОЙ ЗЕМЛЕ 
 

Кирюшин В.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

История создания Рязанского медицинского института началась в 

январе 1932 г., когда на базе Московской городской больницы был создан 

медвуз, который позже, в 1936 г., был реорганизован в 3-й Московский ме-

дицинский институт. В феврале того же 1932 г. на базе Московской обла-

стной больницы был организован еще один медвуз, реорганизованный в 

1934 г. в Московский областной клинический институт (МОКИ), а позже – 

в 1941 г. – в 4-й Московский медицинский институт Наркомздрава РСФСР. 

Таким образом, в Москве к концу 30-х годов было уже четыре высших ме-

дицинских учебных заведения. 

В период Великой Отечественной войны, 3-й Московский медицин-

ский институт был эвакуирован в г. Ижевск, где он временно присоеди-

нился к Ижевскому медицинскому институту, а 4-й Московский медицин-

ский институт – в г. Фергану (Узбекская ССР). 

В августе 1943 г., согласно постановлению Совнаркома СССР от 

03.08.1943 г. № 856 «О реэвакуации в Москву всех вузов столицы», оба 

института вернулись в столицу и приказом Всесоюзного комитета по де-

лам высшей школы при Совнаркоме СССР и Наркомздрава Российской 

Социалистической Федеративной Советской Республики (РСФСР) от 

07.08.1943 № 214/117-о были объединены в Московский мединститут Ми-

нистерства здравоохранения РСФСР, переименованный впоследствии в 

Рязанский медицинский институт имени академика И.П. Павлова. 

Именно военный 1943 год принято считать годом основания учебно-

го заведения. С 1944 по 1949 гг. институт провел 6 выпусков, 2287 студен-

тов получили дипломы врачей-лечебников, из которых 171 – с отличием. 

В 1949 г. в стране отмечался 100-летний юбилей со дня рождения 

академика И.П. Павлова. Особые торжества проходили в родном городе 

ученого – Рязани. 

Рязань – родина Ивана Петровича Павлова (26.09.1849 – 27.02.1936), 

одного из авторитетнейших учёных России, физиолога, создателя науки о 

высшей нервной деятельности, представлений о процессах регуляции пи-

щеварения, физиологии кровообращения, основателя крупнейшей россий-

ской физиологической школы, первого среди русских ученых лауреата 

Нобелевской премии в области медицины и физиологии 1904 года. 

Чтобы увековечить память земляка, администрация г. Рязани обра-

тилась в Правительство страны с просьбой о создании в Рязани медицин-

ского вуза. 
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Совет Министров Союза ССР издает постановление от 10.06.1950 г. 
№ 2472 о переименовании Московского медицинского института Мини-
стерства здравоохранения РСФСР в Рязанский медицинский институт им. 
академика И.П. Павлова и мероприятиях по размещению института в 
г. Рязани. Постановление подписал Председатель Совета Министров Сою-
за ССР И.В. Сталин. 

Согласно постановлению Рязанский облисполком был обязан до 15 
июня 1950 г. передать Рязанскому медицинскому институту им. акад. И.П. 
Павлова здания, расположенные на улицах Маяковского, Ленина, Полон-
ского, Красной армии, Фурманова, Кольцова, Революции, Пушкина и мно-
гим другим. 

Совет Министров РСФСР предусмотрел постройку в 1951г. учебного 
корпуса, общежития для студентов и жилого фонда для профессоров и 
преподавателей. Советом Министров Союза ССР устанавливались сжатые 
сроки, так как занятия студентов должны были начаться в срок – 1 сентяб-
ря 1950 года. 

Прием студентов на 1 курс института проходил в Рязани, а студенты 
2, 3 и 4 курсов были переведены из Москвы. До 20 августа из Москвы в 
Рязань был переведен и профессорско-преподавательский состав кафедр 1, 
2, 3 и 4 курсов. Интересно, что студенты 5 курса (в те годы практиковалось 
пятилетнее обучение), теперь уже Рязанского медицинского института 
имени академика И.П. Павлова, согласно приказу, были оставлены на 
1950-1951 учебный год в Москве, и на прежних базах им были обеспечены 
все условия для завершения обучения. 

И работа в Рязани закипела: здания, занимаемые облфинотделом, 
горздравотделом, облметаллсоюзом и иными организациями, в 10-дневный 
срок были переданы институту. Срочно строились аудитории при больни-
це имени Н.А. Семашко и в здании по ул. Полонского. Новый 22-
квартирный дом на Советской площади (ныне – площадь Соборная), при-
надлежавший фабрике «Победа Октября», был передан институту для 
проживания профессорско-преподавательского состава. 

Летом 1950 года из Москвы на баржах по Оке перевозили мебель, 
учебные пособия и другое имущество института и размещали в помещени-
ях, выделенных городом. 

Главный корпус института разместился в здании на улице Маяков-
ского, где в довоенное время была школа, а в период Великой Отечествен-
ной войны – военный эвакогоспиталь. 

Для кафедр нормальной физиологии и анатомии было отведено зда-
ние бывшей водолечебницы на улице Якова Полонского – русского поэта и 
прозаика. Учебные занятия по патологической физиологии, топографиче-
ской анатомии, фармакологии и судебной медицине проходили в здании на 
улице Ряжской (сегодня – улица Есенина). 

В Газетном переулке в здании бывшего Дворянского и Крестьянско-
го земельного банка, расположились кафедры микробиологии, военно-
медицинской подготовки и физической культуры. В основном учебный 
процесс проходил в многопрофильной больнице имени Н.А. Семашко. 
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Московский медицинский институт Министерства здравоохранения 

РСФСР имел сильный профессорско-преподавательский состав. Многие 

сотрудники института основали свои научные школы, известные как в 

России, так и за рубежом. Это ученик И.П. Павлова, академик, физиолог 

П.К. Анохин; академик С.Е. Северин; член-корр., биофизик А.М. Кузин; 

микробиолог, член-корр. АМН СССР Н.Е. Клюева; анатом, засл. деят. нау-

ки РСФСР, профессор М.Ф. Иваницкий; патофизиолог, профессор  

Л.Н. Карлик; физик, профессор А.М. Кронеберг; хирург, з.д.н. РСФСР 

профессор И.Л. Фаерман, терапевт, профессор И.Л. Фогельсон и другие. 

Переездом института руководил доцент Ефим Никифорович Ковалев 

(1903-1992). Он был первым директором (ректором) Рязанского медицинско-

го института имени академика И.П. Павлова (1950-1953). Впоследствии Е.Н. 

Ковалев – доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки 

РСФСР, заведующий кафедрой нервных болезней в течение 26 лет. 

В результате слаженной работы министерств и ведомств Москвы и 

Рязани 1 сентября 1950 года в Рязанском медицинском институте имени 

академика И.П. Павлова начались занятия для 1096 студентов и 124 препо-

давателей лечебного факультета, среди которых был 21 профессор и 38 

кандидатов медицинских наук. 

С 1954 по 1961 гг. ректором Рязанского медицинского института 

имени академика И.П. Павлова был заслуженный деятель науки РСФСР, 

доктор медицинских наук, профессор Лев Северианович Сутулов (1906–

1976), заведующий кафедрой гистологии. 

По мере развития института росло количество учебных площадей, 

укреплялась материально-техническая база. В 1960 г. было открыто вечер-

нее отделение лечебного факультета, работавшее в течение 13 лет. Оно по-

зволило средним медицинским работникам получать высшее образование 

без отрыва от практической деятельности. 

В этот период особое внимание уделялось укреплению взаимодейст-

вия науки и практического здравоохранения: в вузе был создан научно-

методический центр для руководства научно-исследовательской работой 

врачей области; организованы консультации профессорско-

преподавательского состава в поликлиниках г. Рязани, плановые и экс-

тренные выезды (вылеты) в районы области; по отдельным разделам меди-

цины разработаны и направлены в районные и участковые больницы мето-

дические письма; по плану проводились научно-практические конферен-

ции, санитарно-просветительская работа с населением; печатались науч-

ные и популярные статьи. 

Большой вклад в развитие вуза в разное время внесли видные уче-

ные, профессора: Н.А. Ананьев, Н.М. Анастасьев, Б.П. Угрюмов,  

В.К. Белецкий, Д.Л. Воронов, В.А. Жмур, Б.П. Кириллов, Н.Е. Мацуев,  

Г.А. Рихтер, А.К. Стрелюхин, Н.А. Троицкий, Г.Г. Щеголев, В.П. Чекурин, 

Г.А. Узбеков, Е.С. Медведев и другие. 

Только за 10 лет (1950–1960 гг.) институтом было подготовлено 22 

доктора и 81 кандидат медицинских наук. 
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Сотрудниками кафедр оказана консультативная помощь десяткам 

тысяч больным и осуществлен 1661 выезд в районы области. Опубликова-

но 1249 научных работ, в том числе 38 научных сборников и 22 моногра-

фии, при 26 кафедрах активно работали студенческие научные кружки. 

Если в 1950 г. на дневном отделении института занималось 1138 студен-

тов, то к 1962 г. их число увеличилось до 2158 человек. 

В 1961 г. назначен и более 20 лет был ректором Рязанского медицин-

ского института имени академика И.П. Павлова Анатолий Александрович 

Никулин – доктор медицинских наук, профессор, кавалер орденов «Знак 

Почета», «Октябрьской революции», в течение 33 лет заведовавший ка-

федрой фармакологии. 

В этот период развития института произошло значительное укрепле-

ние его научно-производственной базы, был расширен перечень специаль-

ностей подготовки, организованы вспомогательные подразделения и служ-

бы, отстроены новые корпуса и общежития для студентов. 

Именем профессора А.А. Никулина названа одна из улиц города Ря-

зани; Ученый Совет учредил стипендии его имени. 

В 1962 г. (приказ Минздрава РСФСР от 25.04.1962 № 145) был от-

крыт санитарно-гигиенический факультет и произведен первый набор 150 

студентов. В 1991 г. факультет был переименован в медико-

профилактический. 

Огромная заслуга в организации факультета принадлежит д.м.н.  

К.Н. Челиканову, заведующему кафедрой коммунальной гигиены, первому 

декану факультета, возглавлявшему его более 15 лет. Значительный вклад 

в развитие и становление профильных кафедр нового факультета внесли 

профессора: Н.Ф. Емельянов, Н.Н. Ипатова, В.В. Трейман, Б.А. Шура-

Бура, Н.И. Сметанин, а позднее – Б.А. Замотин, Л.В. Анохин, Н.С. Жарко-

ва, Р.Н. Реброва, П.Г. Ткачев и многие другие. 

В районе современного медицинского городка на ул. Высоковольт-

ной в 1963 г. было построено первое здание – виварий. Опыты на живот-

ных позволили поднять на новый уровень научно-исследовательские изы-

скания ученых. 

В 1966 г. начал работу третий по счету факультет вуза – фармацев-

тический. Благодаря подготовке провизоров, первый выпуск которых со-

стоялся в 1971 г., в области удалось устранить дефицит фармацевтических 

кадров, значительно поднять уровень развития рязанской фармации. Начав 

прием с 97 человек, количество мест на факультете затем было увеличено 

до 250. 

Для оптимального функционирования фармацевтического факульте-

та был сдан в эксплуатацию в 1968 г. учебный корпус, в котором размес-

тились лекционные залы, аудитории для семинарских занятий, студенче-

ская столовая, спортивный и актовый залы. Под ботанический сад – учеб-

ную базу фармацевтического факультета – выделено 50 га земли недалеко 

от Рязани, кафедры факультета оснащались необходимым оборудованием, 

приборами и материалами. 



12 

Годом ранее, в 1967 г., открыл свои двери морфологический корпус с 

учебными комнатами, музеем, лекционным залом. Все было подготовлено 

для проведения практических занятий по нормальной и топографической 

анатомии. 

К началу 1969 г. студенты института получили прекрасный подарок 

– 5-этажное общежитие на территории медгородка. Но институт развивал-

ся настолько интенсивно, что в общежитии не хватало площадей для еже-

годно увеличивающегося количества студентов. 

К 1976 г. закончено строительство двух девятиэтажных комфорта-

бельных общежитий. Таких условий проживания студентов в то время не 

было ни в одном вузе города. 

Чуть ранее, в 1971 г., был открыт подготовительный факультет ин-

ститута, позволивший повысить базовый уровень абитуриентов и стать 

специалистами большому количеству мужчин, отслуживших в рядах Со-

ветской армии. 

Новый благоустроенный санитарно-гигиенический учебный корпус 

распахнул свои двери в 1980 г. Здесь со всеми удобствами разместились 

кафедры общей гигиены с курсом радиационной гигиены, гигиены труда, 

коммунальной гигиены, гигиены питания, курс гигиены детей и подрост-

ков, кафедры организации здравоохранения и истории медицины, общест-

венных наук и физического воспитания. А в отличных помещениях цен-

тральной научно-исследовательской лаборатории на четырех этажах этого 

же здания сотрудники, аспиранты и студенты института получили реаль-

ную возможность проведения научных исследований с применением са-

мых современных приборов и методов. 

В новом большом спортивном зале, в специально оборудованном за-

ле для борьбы и на открытой спортивной площадке около корпуса закипе-

ла спортивная жизнь студентов и преподавателей. 

На открытие учебного корпуса медико-профилактического факуль-

тета приехал лично министр здравоохранения СССР, знаменитый хирург 

академик Б.В. Петровский. 

В 1984 г. в медгородке была построена 4-этажная научная библиоте-

ка с несколькими читальными залами для студентов и преподавателей, а 

также книгохранилищем на 700000 томов. В то время она была единствен-

ной из всех медицинских институтов страны, занимавшей отдельное типо-

вое здание. 

Большое внимание в институте всегда уделялось патриотической, 

воспитательной работе со студентами. Формировались студенческие 

строительные отряды (ССО) для работы в Рязанской области и за её преде-

лами – в Казахстане, Республике Болгарии. Основой для формирования 

ССО ежегодно становились вторые курсы лечебного и санитарно-

гигиенического факультетов – всего около 350 человек, из которых созда-

валось до 12 отрядов. Студенты-старшекурсники направлялись в стройот-

ряды других вузов для работы в качестве врачей. 
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Летом 1968 г. для строительства спортивного лагеря института в по-

селок Солотча был направлен отряд студентов. В 1969 г. для возведения 

«непланового» для строителей объекта – правого крыла общежития лечеб-

ного факультета – был сформирован отряд численностью более 100 человек. 

Студенческие отряды работали при возведении медико-профилактического 

корпуса, общежитий медико-профилактического и фармацевтического фа-

культетов, библиотеки, пристройки к корпусу по ул. Маяковского для раз-

мещения кафедры иностранных языков, тира и профкома вуза. 

Кроме того, объектами работы ССО были Всесоюзные ударные ком-

сомольские стройки – крупнейшая в Европе Пронская ГРЭС, Сасовский 

завод «Станколиния», Ряжский мясокомбинат, Рязанский элеватор, живот-

новодческие комплексы и др. Наши стройотряды были лучшими по всем 

стратегическим показателям: в период с 1975 по 1981 гг. мединститут 5 раз 

забирал областную пальму первенства. 

С воспитательной целью в активно развивающемся институте было 

сформировано много новых традиций. Часть из них поддерживается и се-

годня, в том числе ритуал Посвящения первокурсников в студенты. На та-

кое мероприятие было принято приглашать знаменитостей. Так, в разные 

годы в университете побывали лётчики-космонавты В.В. Аксёнов и  

В.И. Севастьянов, знаменитый мореплаватель через Атлантику на папи-

русной лодке «Ра-2» под руководством Тура Хейердала – врач  

Юрий Сенкевич, полярный путешественник, организатор и руководитель 

многих экстремальных походов, в частности, на лыжах от России до Кана-

ды через Северный полюс – доцент Д. Шпаро и его младший коллега – 

наш студент, аспирант, а впоследствии – Герой России Михаил Малахов.  

Большой популярностью пользовались «Звёздные» лыжные походы 

по местам боевой и трудовой славы, проводимые в зимние каникулы по 

маршрутам Рязань – Михайлов, Рязань – Шилово, Рязань – город-герой 

Тула с концертами, лекциями и оказанием шефской помощи населению по 

пути следования. 

Активно трудились на осенней уборке урожая наши сельхозотряды. 

Много лет сохранялась традиция выездов в районы области с шеф-

скими концертами, в Льговскую женскую колонию, в трудовые коллекти-

вы и школы области. 

В институте в то время была лучшая среди вузов художественная 

самодеятельность: большой хор с прекрасным репертуаром, эстрадный ор-

кестр (до 20 человек), хореографический ансамбль, одна из лучших команд 

КВН. Успешно работал (факультет общественных профессий), давший 

возможность многим студентам получить «вторую профессию» в сфере 

культуры и образования. 

Активно работало научное студенческое общество (НСО). Члены 

НСО выступали на научных конференциях вузов Москвы и Ленинграда, 

Курска и Воронежа, Омска и Кемерово, Минска и Риги. 

Все новые и новые плеяды известных ученых, приходя на смену друг 

другу, продолжали обучение и воспитание врачей и провизоров. Это про-
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фессора И.Е. Мацуев , Д.Л.Воронов, Е.Г. Гурова, И.Б. Лихциер, Б.М. Со-

колов, В.Ф. Широкий, М.А. Егоров, А.П. Афанасьева, М.И. Ефимов,  

В.А. Алексеев, Е.Г. Гурова, Д.М. Шилевская, К.И. Журавлева, Е.Н. Ар-

темьев, Ю.Л. Сутулов, К.Ф. Фомин, Н.З.Абросимов, А.М. Талышинский, 

В.М. Уткин, В.Я. Гармаш, Б.Я. Гаусман, А.М. Ногаллер, А.Л. Гуща,  

В.А. Гусев, В.И. Панков, Ю.И. Ухов, Е.А. Строев, Ю.А. Андрианов,  

В.И. Григорьев, А.Ф. Белов, Б.И. Хубутия, Н.Н. Ипатова, Н.А. Захаров, 

В.И. Скотников, И.Я. Купов, Ю.Б. Кириллов, Я.Н. Фидуров, Б.Ф. Черкунов, 

Н.В. Дмитриева, А.С. Луняков, В.Н. Дармограй, В.К. Петров, Н.М. Епи-

шин, А.Д. Павлов, Э.С. Тихонов, А.С. Стариков, А.С. Деев, В.П. Пчелин-

цев, В.Д. Прошляков, В.Г. Чикин, И.П. Чернов, В.Г. Макарова, П.А. Чума-

ченко, В.Г. Папков, В.П. Сажин, И.И. Дубинина, Г.А. Пономарева,  

А.А. Ляпкало, П.Д. Хазов, В.Ф. Горбич, М.Ф. Сауткин и многие другие. 

В 1983–1987 гг. ректором Рязанского медицинского института имени 

академика И.П. Павлова являлся доктор медицинских наук, профессор, 

академик РАМН, Лауреат Премии Правительства РФ 2002 г. Игорь Нико-

лаевич Денисов (родился в 1941 году), в дальнейшем – заместитель Мини-

стра здравоохранения СССР и Министр здравоохранения СССР (с 

18.04.1990 по 26.11.1991). 

В институте поддерживались установившиеся традиции, улучшалось 

оснащение отстроенных площадей, ремонтировались старые здания. 

Большое внимание уделялось совершенствованию учебного процесса, по-

вышению квалификации специалистов. 

Согласно приказу Министерства здравоохранения РСФСР от 

13.03.1984 в составе трех кафедр (фармации, терапии и педиатрии) был от-

крыт факультет усовершенствования врачей (ФУВ), в 1994 г. переимено-

ванный в факультет последипломного образования (ФПДО). Это способст-

вовало поддержанию уровня квалификации специалистов, в том числе вы-

пускников и преподавателей нашего института, обеспечению непрерывно-

сти медицинского образования. 

В 1987 г. ректором Рязанского медицинского института имени ака-

демика И.П. Павлова стал Заслуженный деятель науки РФ, доктор меди-

цинских наук, профессор, академик Российской академии наук (РАН) Ев-

гений Алексеевич Строев (1942 – 1999), заведующий кафедрой биохимии. 

В течение 12 лет вся жизнь Е.А. Строева была посвящена институту. 

В этот период заканчивается строительство и обустройство медгородка. 

Последняя новостройка (1989) – учебно-лабораторный корпус, куда был 

переведен ректорат, деканаты и другие структурные подразделения вуза. 

Ежегодно увеличивалось количество факультетов. В 1991 г. был от-

крыт стоматологический факультет, в 1992 г. – факультет по обучению 

иностранных студентов, в том же 1992 г. стал базовым для института ря-

занский медицинский колледж. 

В соответствии с распоряжением Правительства Российской Феде-

рации от 11.09.1992 г. № 1691-p и постановлением Совета Министров – 

Правительства Российской Федерации от 16.06.1993 г. № 549, приказом 



15 

Государственного комитета Российской Федерации по высшему образова-

нию от 28.10.1993 г. № 298, приказом Минздpавмедпpома России от 

23.06.1994 г. № 126 Рязанский государственный медицинский институт им. 

акад. И.П. Павлова был реорганизован в Рязанский государственный меди-

цинский университет им. акад. И.П. Павлова. 

С 1993 г. университетом начал издаваться научный журнал «Россий-

ский медико-биологический вестник», который в 2003 году включен в спи-

сок изданий, рекомендованных ВАК для публикации материалов канди-

датских и докторских диссертаций. 

В 1995 г. были открыты новые «непрофильные» факультеты: фило-

логический, юридический, экологический и менеджмента. 

С 1999 по 2007 гг. ректором Рязанского государственного медицин-

ского университета им. акад. И.П. Павлова являлась доктор медицинских 

наук, профессор Макарова Валентина Григорьевна, заведующая кафедрой 

фармакологии. 

В этот период особое внимание уделялось воплощению ранее наме-

ченных планов, усовершенствованию учебно-воспитательного процесса, 

повышению потенциала вуза. 

В 2001 г. в университете открылась заочная форма подготовки по 

специальности «Сестринское дело» и очно-заочная (вечерняя) – по специ-

альности «Стоматология». 

В 2004 г. распахнул свои двери для абитуриентов новый факультет – 

факультет клинической психологии, а со следующего года получила раз-

витие очно-заочная форма обучения по данной специальности. 

В 90-е годы университет стал многопрофильным учебным, научным и 

лечебным заведением, имеющим 12 факультетов, на которых обучались бо-

лее 5000 студентов, приобрел статус международного – с 2003 г. в нем стали 

обучаться студенты из 36 стран Европы, Азии, Африки: Сирии, Марокко, 

Туниса, Швеции, Индии, Канады, Шри-Ланка, Израиля и других. Подготовка 

врачей и провизоров велась более чем по 50-ти специальностям. 

С 2007 по 2011 гг. ректором ВУЗа стал проф. Д.Р. Ракита. В этот пе-

риод была открыта и лицензирована консультативно-диагностическая по-

ликлиника, расширены и укреплены международные связи университета. 

В 2011 г. ректором университета был избран Р.Е. Калинин, заведую-

щий кафедрой ангиологии и сосудистой хирургии, член Российского об-

щества ангиологов и сосудистых хирургов, Европейского общества сосу-

дистых хирургов, Российской ассоциации сердечнососудистых хирургов, 

Российского совета ректоров. член Российского совета ректоров, член ас-

социации Совета ректоров медицинских и фармацевтических высших 

учебных заведений, член Общественной палаты Рязанской области, член 

президиума Ассоциации флебологов России. 

В 2011 году он стал обладателем гранта Президента Российской Фе-

дерации для государственной поддержки молодых российских ученых — 

кандидатов и докторов наук/ Основное направление научных исследова-

ний — ангиология и сердечно-сосудистая хирургия. 
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За время руководства Р. Е. Калинина в вузе был открыт педиатриче-

ский факультет и Центр практической подготовки, оборудованный фан-

томными классами. Начался прием абитуриентов на специальность СПО. 

В состав РязГМУ вошел Ефремовский медицинский колледж (Тульская 

область), на базе которого организован филиал вуза. В состав университета 

вошло структурное подразделение – «Научно-клинический центр гемато-

логии, онкологии и иммунологии». Открылись физкультурно-

оздоровительный комплекс с бассейном «Аквамед», в 2015 – учебная опе-

рационная «WetLab.» 

В университете созданы большие возможности для занятий физкуль-

турой и спортом. Построен и открыт Физкультурно-оздоровительный ком-

плекс с бассейном на 6 дорожек, общей площадью более 1800 м
2
, где также 

имеется тренажерный зал, кабинет врача, кафе. 

Сегодня в составе спортивной базы ВУЗа также мини-стадион с три-

бунами, два спортивных зала, стрелково-лучный тир, хоккейная коробка, 

баскетбольная площадка, волейбольная площадка, площадка для занятий 

футболом со специальным покрытием. 

В составе университета в настоящее время работают факультеты Ле-

чебный факультет, Педиатрический факультет, Медико-профилактический 

факультет, Фармацевтический факультет, Стоматологический факультет, 

Факультет клинической психологии, Факультет сестринского дела и бака-

лавриата, Факультет дополнительного профессионального образования, 

Факультет по обучению иностранных студентов. 

ВУЗ активно ищет своих студентов через довузовскую подготовку. В 

ряде регионов страны успешно работают медицинские классы, 

одно- и двухгодичные подготовительные курсы. 

На базе Ефремовского филиала РязГМУ идет подготовка средних 

медицинских работников. 

В ВУЗе создана материально-техническая, учебно-методическая, на-

учная база. Успешно осуществляется цифровизация ВУЗа. Коллективы ка-

федр и подразделений при необходимости могут работать дистанционно. И 

первая волна COVID-19 подтвердила наши большие возможности. 

РязГМУ им. акад. И.П. Павлова сегодня: 

Более 56 000 выпущенных специалистов различного профиля: 

170 подготовленных докторов наук и 994 кандидата наук; 

более 7000 тысяч студентов, ординаторов, аспирантов, из них более 

900 иностранных граждан из 59 стран мира; 

130 стран мира, где работают наши выпускники. 

9 специальностей высшего профессионального образования; 4 спе-

циальности среднего профессионального образования; более 50 кафедр; 

5 УГС: клиническая медицина, медико-профилактическое дело, фун-

даментальная медицина, биологические науки, фармация. 

36 специальностей аспирантуры; 64 специальности ординатуры; 

Подготовка в докторантуре. 

639 высококвалифицированных преподавателей, в их числе: 
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503 доктора и кандидата наук, академики и члены-корреспонденты 

российских и международных академий наук, заслуженные деятели науки 

Российской Федерации, заслуженные работники высшей школы Россий-

ской Федерации, заслуженные врачи Российской Федерации, заслуженные 

изобретатели Российской Федерации, отличники здравоохранения, лауреа-

ты государственных премий. 

51 лечебно-профилактических организаций, медицинские организа-

ции, организации, осуществляющие производство лекарственных средств, 

аптечные организации города и области, судебно-экспертные учреждения 

31 клиническая кафедра оснащена современным диагностическим и 

лечебным оборудованием. Более 70%занятий – практические, в том числе 

с использованием фантомов, муляжей и симуляторов. 2 диссертационных 

совета по защите докторских и кандидатских диссертаций. 16 научных 

школ и 14 научных направления , признанных не только в России, но и за 

рубежом. 

РязГМУ в рейтингах: 

Наш университет признан на мировом уровне и занимает 25 строчку 

среди российских вузов в мировом рейтинге университетов Round Univer-

sity Rankings и входит в сводный рейтинг Times Higher Education University 

Impact Rankings ТОП 300. 

РязГМУ с достойными показателями по 10 критериям занял место в 

группе 201-300. В ТОП 300 глобального рейтинга вошли всего 20 россий-

ских вузов. РязГМУ – единственный рязанский вуз, вошедший в мировые 

рейтинги. 

По данным отечественных рейтинговых агентств «Эксперт РА» и 

«Международной информационной группы «Интерфакс» университет вхо-

дит в топ 100 лучших вузов России, ежегодно укрепляя свои позиции. 

Так по итогам национального рейтинга университетов Интерфакс 

среди медицинских вузов России РязГМУ находится на 7 строчке. 

В университете принята Программа развития ВУЗа, в которой изло-

жены цели и задачи учебного заведения и его различные подразделения. 

Программа развития размещена на сайте университета. 
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ДОСТИЖЕНИЯ КАФЕДРЫ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ  

И ЗДОРОВЬЯ РЯЗГМУ В СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ 

УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА 
 

Прошляков В.Д. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Кафедра физического воспитания была организована сразу же после 
переезда института из Москвы и с 1950 по 1976 год имела название «ка-
федра физического воспитания, врачебного контроля и лечебной физкуль-
туры». Первым знаковым событием для кафедры было решение админист-
рации вуза о проведении летом 1953 года спортивного лагеря, который 
был организован одним из первых среди всех вузов СССР. Располагался он 
в течение двух лет на базе школы деревни Давыдово, а с 1955 по 1963 год 
– в палаточном городке, в посёлке Солотча, около Лысой горы.В 1958-60 
годах преподаватели Л.А. Африканов и В.И. Сусанин сняли фильм об от-
дыхе студентов в спортивном лагере под названием «Если хочешь быть 
здоров». Фильм был награждён Почётной грамотой Министерства высше-
го и среднего специального образования СССР и денежной премией. 

С 1958 по 1976 год кафедрой руководил Афанасий Варламович Чо-
говадзе, который докторскую диссертацию защитил в 1970 году. Ещё до 
защиты докторской диссертации в 1961 году его как хорошего специалиста 
Министерство здравоохранения СССР направляло в командировку на 6 
месяцев в республику Куба, а с 1963 по 1968 год он работал в медицин-
ском спортивном центре Германской Демократической Республики, осу-
ществляя медицинский контроль при подготовке сборных команд этой 
страны к участию в Летних олимпийских играх 1968 года в Мехико.Под 
руководством А.В. Чоговадзе 6 преподавателей кафедры защитили канди-
датские диссертации, а также он был научным консультантом по доктор-
ским диссертациям М.Ф. Сауткина (1991) и В.Д. Прошлякова (1997). 

Заметных успехов в совершенствовании учебного процесса кафедра 
добилась в 80-е годы. Профессор А.В. Чоговадзе совместно с профессором 
М.М. Круглым в 1977 году издал учебное пособие «Врачебный контроль в 
физическом воспитании и спорте», по которому в течение нескольких де-
сятилетий учились студенты во всех медицинских вузах Советского Сою-
за. Методические рекомендации доцента Л.А. Африканова «Таблица для 
оценки динамики физической подготовленности в процессе физического 
воспитания студентов»(1977) и доцента М.Ф. Сауткина «Методические 
разработки для определения и оценки физического развития и физической 
подготовленности школьников и студентов»(1979) утверждались Главным 
управлением учебных заведений Министерства здравоохранения РСФСР и 
рекомендовались к использованию в учебном процессе во всех медицин-
ских вузах России.С 1985 года по 2017 год кафедрой заведовал В.Д. Про-
шляков, который ещё в 1977 году заочно окончил факультет физического 
воспитания Коломенского педагогического института, получив вторую 
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специальность. В этой должности он проработал 32 года, защитив доктор-
скую диссертацию в 1997 году. Под руководством В.Д. Прошлякова ка-
федра не потеряла своих лидирующих позиций среди подобных кафедр 
медицинских вузов. В 1986 году в издательстве «Высшая школа» вышло 
учебное пособие «Физическое воспитание в реабилитации студентов с ос-
лабленным здоровьем», которое написал В.Д. Прошляков при участии 
профессора А.В. Чоговадзе. Эта работа была допущена Министерством 
высшего и среднего специального образования СССР в качестве учебного 
пособия для студентов высших учебных заведений.По заданию Минздрава 
СССР на кафедре была составлена и утверждена в 1989 году новая учебная 
программа по физическому воспитанию для студентов медицинских вузов, 
по которой работали все медвузы до 1997 года. В 2001 году в России был 
впервые издан учебник для студентов медвузов «Физическая культура и 
здоровье», составление проспекта которого поручалось В.Д. Прошлякову, 
и одна из глав этого учебника объёмом 44 страницы написана им.В 1996 
году приказом Государственного комитета по высшему образованию Рос-
сии (№ 380 от 4 марта) в Классификатор направлений и специальностей 
высшего образования была внесена специальность – валеология, проект 
Государственного образовательного стандарта по подготовке выпускников 
по специальности валеология, учебную программу, учебный план и Ква-
лификационную характеристику врача-валеолога готовил доцент В.Д. 
Прошляков под руководством ректора университета Е.А.Строева.Учебное 
пособие «Формирование опорно-двигательного аппарата студентов в про-
цессе физического воспитания», изданное под редакцией В.Д. Прошляко-
ва, на Всероссийском конкурсе на лучшую методическую разработку было 
отмечено дипломом 1 степени (Москва-Ярославль, 2011). 

Большой вклад в научные достижения кафедры внёс профессор М.Ф. 
Сауткин. Под его руководством защищены 6 кандидатских диссертаций, 
отредактированы и изданы 37 сборников научных работ, получены 23 па-
тента на изобретения, написано и издано 14 монографий.Под руково-
дством профессора В.Д. Прошлякова защищены 4 кандидатские диссерта-
ции, написаны и изданы 12 учебных пособий, 4 монографии, 1 справочник, 
30 методических рекомендаций, участвовал в составлении 4 учебных про-
грамм и написании учебника, отредактировал 4 сборника научных работ. 

Литература: 
1. Прошляков В.Д., Левин П.В., Ериков В.М. Медицинские и педагогические ос-

новы физического воспитания школьников с отклонениями в состоянии здоровья: 
учебное пособие / В.Д. Прошляков, П.В. Левин, В.М. Ериков; под ред. В.Д. Прошляко-
ва; Ряз. гос. ун-т им. С.А. Есенина. – Рязань, 2020. – 188 с. 

2. Прошляков В.Д. Научное наследие кафедры физического воспитания и здоро-
вья РязГМУ: монография / В.Д. Прошляков; ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России. – 
Рязань: ОТС и ОП, 2019. – 147 с. 

3. Прошляков В.Д., Лапкин М.М. Учение И.П. Павлова – научная основа спор-
тивной тренировки: методические рекомендации для преподавателей физического вос-
питания и тренеров по спорту / В.Д. Прошляков, М.М. Лапкин; ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России. – Рязань: ОТС и ОП, 2018. – 28 с. 

4. Прошляков В.Д., Лапкин М.М. Основы оздоровительной физической культу-
ры: справочник / В.Д. Прошляков, М.М. Лапкин; ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава Рос-
сии. – Рязань: ОТС и ОП, 2018. – 86 с. 
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100-ЛЕТНИЙ ЮБИЛЕЙ НАШЕГО УЧИТЕЛЯ И ДРУГА  

ПРОФЕССОРА А.М. НОГАЛЛЕРА 
 

Бутов М.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

21 мая 2020 г. исполнилось 100 лет одному из известнейших отече-

ственных гастроэнтерологов – профессору Александру Михайловичу Но-

галлеру. В ряду профессоров нашего университета профессор А.М. Ногал-

лер занимает особое место. Он, как ни кто другой, долго (с 1967 г. по 1993 

г.) заведовал кафедрой пропедевтики внутренних болезней, создал в Ряза-

ни школу гастроэнтерологов.Профессор А.М. Ногаллер, автор более 700 

научных, учебных и публицистических работ, в том числе 20 монографий, 

6 изобретений преимущественно по гастроэнтерологии. Его кафедра рас-

полагала прекрасной аппаратурой для проведения физиологических, био-

химических, иммунологических исследований в клинике и в эксперименте 

на животных, имела лабораторию в ЦНИЛе. А.М. Ногаллером подготовле-

ны 36 кандидатов и докторов наук. Александр Михайлович прошел боль-

шой жизненный путь, изобиловавший и радостями и горестями. И первые 

тяготы, выпавшие на его долю, принесла Великая Отечественная война. 

В октябре 1941 года студент 5 (тогда последнего) курса 1 Москов-

ского медицинского института досрочно получил диплом о получении 

высшего медицинского образования и был направлен в 703 легкий артил-

лерийский полк 5-й Армии, оборонявшей Москву с запада на должность 

старшего врача полка (военврач 3 ранга). Военврач А.М. Ногаллер и его 

коллеги сутками накладывали повязки, шины, вводили противостолбняч-

ную сыворотку. Осень и зима 1941 года были необычно холодными, по-

этому многие раненые были еще и обморожены. Во время одного из вра-

жеских артобстрелов снаряд взорвался в непосредственной близости от са-

нитарной землянки. Александр Михайлович был ранен и контужен. Холод, 

колоссальные нагрузки привели к тому, что А.М. Ногаллер заболел экссу-

дативным плевритом. 

После излечения Александр Михайлович был направлен в медсанбат 

29-й Армии на Калининский фронт под Ржев. В январе 1943 года медсан-

бат, в котором служил Александр Михайлович, был превращен в 180-й хи-

рургический полевой подвижной госпиталь. В это время РККА уже тесни-

ла врага, освобождая родную землю. Поток раненных бойцов был очень 

высок. В обязанности Александра Михайловича входила сортировка по-

ступающих, которых порой скапливалось до 600-800 человек, первичная 

обработка ран, ампутации конечностей, операции ранений грудной клетки 

и живота. В июне 1943 г. 2-я танковая Армия приняла участие в битве на 

Курской дуге. Затем был 2-й Украинский фронт, бои по освобождению 

Украины, Молдавии, Румынии. После освобождения Киева наши войска, в 

том числе 180-й ХППГ в котором служил Александр Михайлович, доста-
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точно быстро стали продвигаться на запад и вошли в Польшу, освободив 

Варшаву зимой 1945 года. В это время поток раненных был относительно 

небольшой. В конце зимы – начале весны 1945 года, когда наши армии 

вошли в Германию, вновь усилились кровавые бои, уносившие много жиз-

ней. Раненные поступали в госпиталь непрерывно, медики трудились сут-

ками напролет. 2-я танковая Армия и 180-й ХППГ в котором служил Алек-

сандр Михайлович, приняли участие во взятии Берлина. Именно во двор 

180-го ХПП 4 мая 1945 г. привезли обгоревшие трупы рейхсминистра про-

свещения и пропаганды Германии Й. Геббельса и членов его семьи, най-

денные 2 мая. Вскоре их увезли для дальнейшей экспертизы. Осенью 1945 

г. Александр Михайлович был переведен в терапевтический госпиталь на 

должность заведующего отделением, а осенью 1946 г. капитан медицин-

ской службы А.М. Ногаллер был демобилизован.За успешную работу на 

фронтах ВОВ А.М. Ногаллер был награжден грамотами Верховного Глав-

нокомандующего, орденами Красной звезды и Отечественной войны, мно-

гими медалями.Ныне, проживая в Германии, Александр Михайлович со-

храняет удивительное жизнелюбие, высокую физическую активность, 

страсть к науке, он живо интересуется жизнью наших кафедры и вуза, а 

Internet дает нам возможность находиться в постоянном общении. 

Родина тоже помнит своего ветерана – 17.02.2020 г. в Мюнхене ми-

нистр иностранных дел РФ С.В. Лавров вручил А.М. Ногаллеру юбилей-

ную медаль в честь 75-летия победы в ВОВ. В майском номере журнала 

«Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология» была опубликова-

на статья о жизни и деятельности А.М. Ногаллера. 18.11.2020 года Россий-

ское научное медицинское общество терапевтов за вклад в науку награди-

ло профессора А.М. Ногаллера золотым орденом Гиппократа. А 19 ноября 

2020 г. нашим вузом на платформе Webinar для онлайн-мероприятий была 

проведена научно-образовательная конференция, посвященная 100-летию 

профессора А.М. Ногаллера. 
 

Литература 
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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МУЗЕЯ РЯЗГМУ 
 

 

Тришкин В.Н. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Введение. В РязГМУ имени И.П. Павлова создан и работает музей 

истории университета, который является важным элементом воспитания 

врача, подготовки его к гуманной профессии государственной важности. В 

музее имеются материалы о работе врачей, преподавателей университета 

на фронте во время Великой Отечественной войны. Университетский по-

исковый отряд «Долг» пополняет экспозицию артефактами времен войны. 

Цель исследования: обратить внимание на идейную сторону оформления 

музейной экспозиции, на применение в экспозиции интерактивного прин-

ципа, указать на упущения в работе музея. 

Музейная деятельность регулируется Федеральным Законом «О му-

зейном фонде Российской Федерации и музеях в Российской Федерации», 

принятым 26 мая 1996 г., статья 27 закона устанавливает, что целями соз-

дания музеев является просветительская, научно-исследовательская и об-

разовательная деятельность. Такая деятельность накладывает немалую от-

ветственность. Недопустимо смешивать, как вместе найденные, советские 

и германские предметы вооружения, стреляные гильзы, элементы амуни-

ции. В нашей земле эти предметы могут лежать рядом, так как боевые по-

зиции переходили из рук в руки. Но в музейной витрине должно быть чет-

кое разграничение отечественного и вражеского, иначе не ясно, против ко-

го и за что воевал советский воин и врач и кто был агрессором, оккупан-

том. Отсюда возникают исторические инсинуации о роли Красной Армии 

в той войне. Предметы, принадлежащие оккупантам должны быть показа-

ны на фоне фотографий с теми злодеяниями, которые они совершали; это 

не просто немецкие ложки или котелки. 

Важно сохранить историческую правду – в этом задача музея. Здесь 

необходима исторически точная атрибуция экспонатов: минометную мину 

нельзя называть артиллерийским снарядом. Экспонаты несут познаватель-

ную функцию, демонстрация экспонатов не должна вводить зрителя в за-

блуждение: извлеченные из земли стреляные гильзы (с ложной целью 

безопасности?) лишены первозданного вида – просверлены сбоку, что вы-

зывает недоумение, делает назначение этих предметы непонятным. В экс-

позиции Рязанского историко-архитектурного музея-заповедника выстав-

лена «винтовка «Спандау» образца 1916 г., с которой воевал Полетаев 

[1,2]». Как можно всерьез утверждать, что именно эту винтовку держал в 

руках героический Федор Полетаев? Будет ли доверие к аутентичности 

других экспонатов? Кроме того, это винтовка германской модели Шпан-

дау. На историческую неточность в композиции памятника Полетаеву в 

Рязани, как и на предметность в пополнении музейной экспозиции мы уже 
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указывали [2].Через музейные экспозиции, современное научное историче-

ское знание, должно утвердиться понимание того, что А. Матросову не 

пришлось бы закрывать грудью амбразуру вражеского дзота, если бы его 

наступающий пехотный батальон поддерживался артиллерией или ему 

был бы придан хотя бы один легкий танк… Нет танка? Так не спешите 

гнать людей на пулеметы. Возможен и обходной маневр. Люди жизнями 

расплачивались за карьеризм, просчеты командования, политического ру-

ководства. Преодолено ли это сегодня? Задача исторической науки, музей-

ного дела в том, чтобы на ошибках и просчетах прошлого научить гумани-

стическим решениям в условиях современности. Жизни и судьбы людей – 

вот главная ценность, этому надо подчинять идеологию и политику, навсе-

гда отказаться от лозунгов: любой ценой! Один из приказов маршала Жу-

кова: «Любой ценой войти в Берлин сегодня!» И это тогда, когда город 

уже окружен, и дни фашистского зверя сочтены. Освобождение Родины не 

должно пониматься как изгнание врага за пределы государственной грани-

цы. Родина – это прежде всего народ, люди, и широко жертвовать людьми 

ради скорейшего разгрома врага – в этом ли любовь к Родине? В совре-

менной музейной экспозиции следует стремиться к вовлечению зрителя в 

историческую среду, создание эффекта его присутствия. Есть образцовые 

примеры такой организации музейного пространства: в музее истории 

ВДВ Рязанского училища художниками студии имени Грекова создана 

диорама героического боя 6-й роты псковских десантников на горном пе-

ревале в Чечне. Зрелище никого не оставит равнодушным. 

Этот опыт надо учитывать в университетском музее: в настоящее 

время руками поисковиков отряда «Долг» восстанавливаются два мото-

цикла времен войны, несколько минометов, макеты винтовок Мосина и 

немецкие пистолеты-пулеметы МР40, а у бойцов отряда есть опыт участия 

в мероприятиях военно-исторической реконструкции сражений Великой 

Отечественной войны [3]. Было бы важно обеспечить возможность для 

зрителя взять в руки найденные поисковиками образцы оружия, ставшие в 

экспозиции «массово-габаритными макетами». 
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СЕКЦИЯ 1 
 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ  

С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ С ПОДЪЕМОМ 

СЕГМЕНТА ST ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ 

РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ 
 

Паршикова Е.Н., Филиппов Е.В., Мосейчук К.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Вопросы проведения реперфузионной терапии и ее эффективности у 

пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST 

(ОКСпST) остаются все еще крайне важными, несмотря на большое коли-

чество положительных результатов исследований, посвященных ее ис-

пользованию. Сохраняется высоким процент отказов от реперфузионной 

терапии при этом заболевании, что требует анализа и определения причин 

таких подходов к ведению пациентов. Цель исследования: провести срав-

нительный анализ групп пациентов, получивших различные варианты ре-

перфузионной терапии. 

В исследование было включено 1456 пациентов, госпитализирован-

ных с ОКСпST в период с 1 января 2018 г. по 30 декабря 2018 г. в первич-

ное сосудистое отделение или региональный сосудистый центр Рязанской 

области. Данные о поле, возрасте пациентов, основном заболевании, ос-

ложнениях, сопутствующих нозологиях, дополнительных методах обсле-

дования, их результатах, назначенной терапии были получены из стацио-

нарных и амбулаторных карт пациентов. Статистический анализ прово-

дился с помощью программ Microsoft Excel 365 и Statistica 18.0. Во всех 

случаях статистически значимыми считались различия при p <0,05. 

Средний возраст пациентов с ОКСпST, включенных в исследование, 

составил 63,4±12,4 лет. Лиц мужского пола было 64,3%, женского – 35,7%. 

В областном центре жили 55,0% пациентов. По результата исследования 

пациенты были разделены на 4 группы: 1 группа – пациенты, получившие 

тромболитическую терапию (ТЛТ); 2 группа – пациенты с первичным чре-

скожным коронарным вмешательством (ЧКВ); 3 группа – пациенты С 

ТЛТ+ЧКВ; 4 группа – пациенты, не получившие реперфузионную тера-

пию.Средний возраст пациентов 1 группы составил 64,3±9,3 лет, 2 группы 

– 62,9±13,1 лет; 3 группы – 63,4±12,9 лет и 4 группы – 63,3±10,4 лет. Во 

всех группах преобладали мужчины: 1 группа – 65,0%, 2 группа – 63,8%, 3 

и 4 группы соответственно 65,0% и 64,4%. Наиболее распространенными 

факторами риска у пациентов с ОКСпST были: артериальная гипертензия 

(1 группа – 49,0%, 2 группа – 52,0%, 3 группа – 41,1%, 4 группа- 50,0%), 

дислипидемия (1 группа – 49,0%, 2 группа – 52,0%, 3 группа – 41,1%, 4 

группа- 50,0%)и курение (1 группа – 40,0%, 2 группа – 46,0%, 3 группа – 

52,8%, 4 группа- 41,0%). Кроме того, отмечалась высокая частота хрониче-
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ской сердечной недостаточности (ХСН) (1 группа – 20,0%, 2 группа – 

16,5%, 3 группа – 15,7%, 4 группа- 25,5%), сахарный диабет (СД) 2 типа (1 

группа – 15,6%, 2 группа – 17,0%, 3 группа – 17,4%, 4 группа- 17,0%), ин-

фаркт миокарда в анамнезе (1 группа – 12,4%, 2 группа – 14,9%, 3 группа – 

11,6%, 4 группа- 14,9%), ЧКВ в анамнезе (1 группа – 9,5%, 2 группа – 

11,0%, 3 группа – 8,2%, 4 группа- 10,0%), инсульта в анамнезе (1 группа – 

6,9%, 2 группа – 5,4%, 3 группа – 12,9 %, 4 группа- 7,5%), фибрилляция 

предсердий (1 группа – 2,0%, 2 группа – 3,0%, 3 группа – 11,5%, 4 группа- 

5,8%). В исследовании продемонстрирована неожиданно низкая частота 

периферического атеросклероза (1 группа – 0%, 2 группа – 2,0%, 3 группа 

– 8,1%, 4 группа- 3,0%) и хронической болезни почек (ХБП) (1 группа – 

1,8%, 2 группа – 1,5%, 3 группа – 0,5%, 4 группа- 4,7%).При поступлении в 

стационар среднее систолическое артериальное давление (САД) в 1 группе 

составило 124±4,8 мм рт.ст., во 2 группе – 129±4,8 мм рт.ст., в 3 группе – 

130±4,8 мм рт.ст. в 4 группе – 127±4,8. Частота сердечных сокращений на 

момент поступления в 1 группе – 78±4,8, во 2 группе – 77±4,8, в 3 группе – 

80±4,8, в 4 группе – 79±4,8 ударов в минуту.При оценке класса сердечной 

недостаточности установлено, что класс Killip I имели в 1 группе – 55,0% 

пациентов, во 2 группе – 61,0%, в 3 группе – 40,9%, в 4 группе – 54,0%. 

Killip II установлен в 1 группе – у 26,7% пациентов, во 2 группе – 22,0%, в 

3 группе – 37,8%, в 4 группе – 28,0%. Killip III имели в 1 группе – 11,0% 

пациентов, во 2 группе – 9,8%, в 3 группе – 12,6%, в 4 группе – 10,6%. 

Класс Killip IV установлен в 1 группе – у 7,7% пациентов, во 2 группе – 

3,7%, в 3 группе – 17,3%, в 4 группе – 7,9%. 

Различий в группах по полу и возрасту не было. Различия по много-

мерному критерию Краскела-Уоллиса в группах реперфузионной терапии 

отмечались по следующим признакам: курение в настоящий момент 

(p=0,001), дислипидемия (p=0,040), ХБП (p=0,001), периферический атеро-

склероз (p<0,001), фибрилляция предсердий (p=0,046), ХСН (p=0,032), на-

личие инсульта в анамнезе (р=0,037), средний уровень САД (р=0,024), 

классы сердечной недостаточности во время госпитализации (р=0,049). 
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ОЦЕНКА ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО СУКЦИНАТА 

МОНОНУКЛЕАРНЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ У 

БОЛЬНЫХ С ОБОСТРЕНИЕМ ХОБЛ 
 

Бельских Э.С., Ахмедова С.Р., Урясьев О.М., Звягина В.И.,  

Журина О.Н., Демихов В.Г. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Установлено, что гипоксия при хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ) является фактором индуцирующим развитие системной 

митохондриальной дисфункции, которая сопровождается нарушением ре-

докс-регуляции клеточных процессов, в том числе иммунных, и вносит 

значимый вклад в развитие системной воспалительной реакции [1-3]. Сре-

ди маркеров молекулярных механизмов адаптации тканей к гипоксии в на-

стоящее время активно исследуется роль сукцината, имеющего большое 

значение для адаптации к гипоксии митохондрий нейронов [4]. При этом 

его значение в адаптации к гипоксии других типов клеток остаётся мало-

изученным. Наряду с этим, в настоящее время становятся все более дос-

тупными для внедрения в клиническую практику методы оценки функций 

митохондрий [5-7]. Поэтому, целью настоящей работы стала оценка взаи-

мосвязи внутриклеточного сукцината, как потенциального маркера адап-

тации к гипоксии, с уровнем мембранного потенциала митохондрий (Δψ) 

моноядерных лейкоцитов крови у больных с обострением ХОБЛ. 

В исследовании было включено 34 человека, разделённых на 2 груп-

пы: пациенты с неинфекционным обострением ХОБЛ (n=26) в возрасте 67 

[59;72] лет и условно здоровые добровольцы (n=8) в возрасте 50,5 [48;55] 

лет. Среди пациентов на момент исследования 11 из них продолжало ку-

рить, 15 – экс-курильщики. SpO2 измеряли с помощью SpirotelSpO2. Забор 

крови осуществлялся утром натощак на 2-й день госпитализации. Выделе-

ние МЯЛ проводили с помощью пробирок BD Vacutainer CPT (США). 

Подсчёт количества клеток для исследования показателей сукцината про-

водили с помощью камеры Горяева, для исследования Δψ – посредством 

Sysmex XT-2000i (Япония). Для определения Δψ использовали 

MitoProbe™ JC-1 Assay Kit (США). Величину Δψ принимали за соотноше-

ние флуоресценции агрегатов JC-1 (FL-2) к мономерам JC-1 (FL-1). Анализ 

результатов проточной цитофлуометрии проводился с использованием 

программы Cyflogic. Для определения концентрации сукцината использо-

вали набор реактивов Succinate Colorimetric Assay Kit (США). 

Уровень SpO2 в группе больных с ХОБЛ был статистически значимо 

снижен по сравнению с контрольной группой, что указывало на развитие 

дыхательной недостаточности и гипоксемию. Мембранный потенциал ми-

тохондрий (Δψ) мононуклеарных лейкоцитов контрольной группы соста-

вил 0,306[0,299; 0,341] и был статистически значимо выше относительно 

группы больных на 16% (0,264[0,216;0,301]; p=0,015). Данные результаты 
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свидетельствуют о развитии митохондриальной дисфункции моноядерных 

лейкоцитов крови у больных с обострением ХОБЛ. При этом состоянии 

снижение Δψ могло быть обусловлено как воздействием компонентов та-

бачного дыма, так и развитием гипоксемии. Концентрация сукцината у 

контрольной группы оказалось выше опытной в 1,97 раз (726,999 [661,36; 

764,7] и 367,99 [263,82; 666,97] нмоль/106 лимфоцитов соответственно; 

р=0,003). Полученные результаты указывают, вероятно, на срыв в меха-

низмах сукцинат-опосредованной адаптации к гипоксии, что может проис-

ходить из-за окислительного повреждения ферментов на фоне развития 

митохондриальной дисфункции. При исследовании взаимосвязи исследуе-

мых показателей была установлена корреляционная связь средней силы 

(rsΔψ/сукцинат=0,45; р <0,05), что указывает на возможную роль сукцина-

та в поддержании гомеостаза в мононуклеарных лейкоцитах в условиях 

гипоксии. 

У больных с обострением ХОБЛ отмечается значительное снижение 

концентрации сукцината в МЯЛ. Выявлена корреляционная положитель-

ная связь средней силы между уровнем внутриклеточного сукцината и ве-

личиной мембранного потенциала митохондрий МЯЛ. 
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 

ВИТАМИНОМ Д ПАЦИЕНТОВ ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА  

С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ  

И ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ, ПРОЖИВАЮЩИХ 

В РЯЗАНИ И РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Филатова Т.Е., Филиппов Е.В., Давыдов В.В. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Цель работы – оценить состояние витамин – Д обмена у пациентов 

мужчин и женщин фертильного возраста с неалкогольной жировой болезнью 

печени и избыточным весом, проживающих в Рязани и Рязанской области. 

В исследование были включены 63 пациента в возрасте от 18 до 43 лет. 

В группу А вошли 22 женщины с неалкогольной болезнью печени (НАЖБП) 

и ожирением I – III ст , в группу В – 20 мужчин с НАЖБП аналогичного воз-

раста и веса, проживающих в Рязани и Рязанской области. Контрольную 

группу (КГ) составили 21 эндокринологически здоровых пациентов анало-

гичных возраста. Помимо общеклинического обследования, измерения арте-

риального давления, расчета индекса массы тела, определения АЛТ и АСТ, 

оценки функции щитовидной железы, уровня половых гормонов, у всех па-

циентов оценивался уровень витамина Д. Статистический анализ проводился 

с использованием непараметрических критериев Манна-Уитни и Уилкоксо-

на. Статистическая значимость данных устанавливалась при р<0.05. 

Были получены следующие результаты. У 22 пациенток группы А вы-

явлено сниженное содержание витамина Д в крови с медианой 23 (6; 27) 

нг/мл. Из них у 5 человек (22.7%) установлен выраженный дефицит вита-

мина Д с медианой 8 (6; 10) нг/мл, а у 7 (31.8%) – дефицит витамина Д с ме-

дианой 16 (12; 20) нг/мл., у 10 (45.5%) – недостаточность вит Д с медианой 

24 (21; 27) нг/мл. У всех 20 пациентов группы Б так же выявлена недоста-

точность витамина Д в крови с медианой 27 (21; 29) нг/мл, однако, содержа-

ние последнего на 17.5% выше, чем у пациенток группы A (р<0.05). И у 21 

эндокринологически здорового пациента мужского и женского пола КГ так 

же выявлена недостаточность витамина Д с медианой 29 (25; 31) нг/мл. 

Таким образом, и у пациентов с НАЖБ и избыточным весом, и у эн-

докринологически здоровых мужчин и женщин фертильного возраста, 

проживающих в Рязани и Рязанской области, выявлено недостаточное со-

держание витамина Д в крови, которое у пациенток женского пола выра-

жено значительно сильнее.  
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ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ОРГАНОНЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ АУТОАНТИТЕЛ  

В ДИАГНОСТИКЕ РЯДА ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ 
 

Асфандиярова Н.С., Якубовская А.Г., Дашкевич О.В., Синдицкая Г.Н. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Участие аутоиммунных реакций в генезе ряда заболеваний печени не 

вызывает сомнений, однако значимость появления органонеспецифических 

аутоантител вызывает ряд вопросов. С одной стороны, их появление может 

явиться следствием деструкции тканей, с другой стороны, не исключается 

их значение в развитии патологического процесса. Несмотря на ряд вопро-

сов, возникающих при их идентификации, они являются важным критери-

ем, помогающим установить диагноз [1-5]. 

Цель исследования – определить значимость идентификации органо-

неспецифических аутоантител в сыворотке крови больных заболеваниями 

печени для постановки диагноза. 

Нами было обследовано 25 больных с различными заболеваниями 

печени (17 жен, 8 муж, в возрасте от 19 до 52 лет) и 15 практически здоро-

вых лиц аналогичного пола и возраста. Диагноз заболевания устанавливал-

ся на основании результатов клинико-биохимических, иммунологических 

и морфологических методов исследований. Органонеспецифические ауто-

антитела (антинуклеарные – ANA, AMA – антимитохондриальные, PCA – 

антитела к париетальным клеткам желудка, SMA – антитела к гладкой 

мускулатуре, AGA – антигломерулярные антитела) определяли методом 

непрямой иммунофлуоресценции. На срезы почки и желудка мыши нано-

силась разведенная сыворотка в количестве 2 мл. Затем срезы промыва-

лись в фосфатно-солевом буфере, наносился кроличий античеловеческий 

глобулин, конъюгированный с флюоресцеинизотиоцианатом (ФИТЦ) и 

срезы просматривались в люминисцентном микроскопе. В качестве кон-

троля использовались срезы, инкубированные с фосфатно-солевым буфе-

ром и глобулином, меченным ФИТЦ. 

В результате проведенных исследований аутоантитела выявлены 

лишь у одного практически здорового лица (РСА). Из 25 больных заболе-

ваниями печени предположительный диагноз вторичный билиарный цир-

роз печени был установлен у 5 больных, однако выявление высокого уров-

ня IgM и наличие АМА у 2 пациентов позволили предположить наличие у 

последних первичного билиарного холангита, что и было подтверждено 

при морфологическом исследовании ткани печени.У остальных больных 

выявлена высокая активность патологического процесса, при этом у 9 из 

них выявлены маркеры вирусов гепатита В, аутоантитела у этих пациентов 

отсутствовали, что позволило установить им диагноз хронического вирус-

ного гепатита. Из 11 больных без маркеров вирусной репликации аутоан-

титела идентифицировали у 7 пациентов: АNA и SMA – у 6, РСА и AGA – 
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у 2 больных. Морфологическое исследование ткани печени выявило при-

знаки хронического аутоиммунного гепатита у всех 11 больных. Отсутст-

вие аутоантител у 4 больных, возможно, обусловлено наличием у них дру-

гих видов аутоантител, не идентифицируемых в настоящем исследовании. 

Дальнейшее исследование больного с РСА (фиброгастродуоденоскопия, 

морфологическое исследование) выявило атрофический гастрит. 

Идентификация органонеспецифических аутоантител позволяет еще 

до проведения морфологического исследования ткани печени предполо-

жить характер поражения органа. 
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Рост популяции больных сахарным диабетом (СД) и хронической бо-

лезнью почек (ХБП) – одна из актуальных проблем современной медицины. 

В настоящее время происходит изменение традиционных представлений о 

течении диабетической нефропатии (ДН) – отмечается увеличение частоты 

нормоальбуминурической ХБП (НАУ-ХБП) [1]. Причинами указанной тен-

денции называют применение блокаторов ренин-ангиотензиновой системы 

и сахароснижающих препаратов с нефропротективным эффектом [2]. К 

факторам риска НАУ-ХБП относят ожирение, дислипидемию, артериаль-

ную гипертензию [3]. Отмечено, что при НАУ-ХБП увеличен риск сердеч-

но-сосудистых осложнений и сердечно-сосудистой смертности [4]. В на-

стоящее время большое внимание уделяется коморбидной патологии – со-

четанию СД с первичным гипотиреозом (ПГ), частота которого при СД 2 

типа достигает 18,7% [5]. Сопутствующий гипотиреоз у больных СД явля-

ется дополнительным фактором формирования ДН и ХБП [6]. 
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Цель работы: изучение структуры патологии почек, выявление фак-

торов развития и особенностей течения НАУ-ХБП у пациентов с СД 2 типа 

в сочетании с гипофункцией щитовидной железы.Материалы и методы: 

обследовано 203 больных СД 2 типа, из них: 1 гр. – 76 чел. с СД 2 типа в 

сочетании с ПГ, 2 гр. – 127 чел. с СД 2 типа без патологии щитовидной 

железы. Группы были сопоставимы по возрасту, длительности СД, ИМТ, 

наличию артериальной гипертензии, получаемой сахароснижающей и ан-

тигипертензивной терапии. Уровень ТТГ в 1 гр. на фоне заместительной 

терапии левотироксином – 5,8±0,7 мкМЕ/мл. Проведено исследование уг-

леводного, липидного обмена, инсулина с расчетом HOMA-IR, альбумину-

рии (АУ) в утренней порции мочи, определение СКФ (CKD-EPIcreat, 

2009). Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) про-

водилось с помощью аппарата системы «Валента». Эндотелийзависимую 

вазодилатацию (ЭЗВД) оценивали по методике D. Celermajer (1992). 

Результаты: при сравнительном анализе выявлено достоверное повыше-

ние НвА1с, ХС ЛПНП, триглицеридов, уровня инсулина и HOMA-IR, индекса 

времени (ИВ) диастолического АД (гипер), снижение Δd при оценке ЭЗВД в 1 

гр. В 1 гр. выявлена корреляционная зависимость показателей ХС ЛПНП: 

r=0,78 (р=0,032); триглицеридов: r=0,82 (р=0,026); ЭЗВД (Δd): r= -0,46 

(p=0,015), СКФ: r= -0,34 (р=0,046) от уровня ТТГ. СКФ отрицательно коррели-

ровала с ИМТ: r= -0,59 (р=0,0007), ИВ систолического АД 24 (гипер): r= -0,47 

(р=0,024).Общая частота патологии почек (ДН, НАУ-ХБП, хронический пие-

лонефрит) составила: в 1 гр. – 64,4%, в 2 гр. – 44,8% (р=0,00586). При этом 

частота ДН различалась незначительно в указанных группах – 21,1% и 17,3%, 

соответственно (р=0,51809), а НАУ-ХБП выявлялась в 2 раза чаще у пациен-

тов с коморбидной патологией: 32,9% в 1 гр. и 16,5% в 2 гр. (р=0,01039). При 

оценке наличия осложнений СД и сердечно-сосудистой патологии НАУ-ХБП 

чаще имела ассоциацию с ИБС (56,0% в 1 гр., 61,9% в 2 гр.), инфарктом мио-

карда/ПИКС в анамнезе (20,0% в 1 гр., 28,6 % в 2 гр.), ХСН (47,6% в 2 гр.); 

классическая ДН с наличием АУ – с диабетической ретинопатией (43,8% в 1 

гр., 72,7% в 2 гр.) и анемией (18,8% в 1 гр., 22,7 % в 2 гр.). 

Заключение. Таким образом, наличие сопутствующей гипофункции 

щитовидной железы у пациентов с сахарным диабетом 2 типа оказывает 

дополнительное отрицательное влияние на показатели углеводного, ли-

пидного обмена, эндотелиальную функцию, способствует повышению ин-

сулинорезистентности, диастолической артериальной гипертензии, фор-

мированию патологии почек, в том числе нормоальбуминурической хро-

нической болезни почек, что увеличивает риск развития сердечно-

сосудистой патологии. 
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Связь состояния регуляторных систем (СРС) организма с течением 

заболевания и прогнозом при остром коронарном синдроме (ОКС) проде-

монстрирована в ряде работ, в том числе в проспективном многоцентровом 

исследовании GUSTO [8]. Эндотелиальная дисфункция (ЭД) представляет 

собой установленный и распространенный фактор риска и механизм раз-

вития сердечно-сосудистых заболеваний, значение которого показано в 

крупных популяционных исследованиях [7]. Установлена связь ЭД и со-

стояния автономной регуляции сердечно-сосудистой системы при ОКС [4]. 

Столь же значима скорость клубочковой фильтрации (СКФ), которая ока-

зывает важное влияние на прогноз и течение ОКС [3]. Показана связь ЭД и 

СКФ при ряде сердечно-сосудистых заболеваний, в частности артериаль-

ной гипертензии [5]. В тоже время связи между интегративным показате-

лем состояния автономной регуляции, дисфункцией эндотелия и функцией 

почек, особенно при ОКС, изучены явно недостаточно, что и определяет 

актуальность нашего исследования. 

Обследованы в динамике 91 пациент (75 мужчин, 16 женщин) сред-

него возраста 60,3±8,0 лет с ОКС без подъем сегмента ST ЭКГ (ОКСбпST) 

и СКФ более 44 мл/мин, проходивших стационарное лечение в отделении 

неотложной кардиологии ГКБ № 11. Устанавливали диагноз и назначали 

лечение согласно принятым в стране рекомендациям [6]. СКФ рассчитыва-

ли по формуле CKD-EPI. СРС организма оценивали по вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) методом кардиоинтервалометрии (КИМ) на 5-

минутных участках ЭКГ. ЭД изучали методом контурного анализа (КА) 
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[1]. КИМ и КА проводили в 1 сутки от поступления и на 7 день наблюде-

ния, утром, натощак. Обработку данных проводили методами параметри-

ческой и непараметрической статистики в зависимости от вида распреде-

ления. Достоверным считали уровень значимости p<0,05. 

Больные по уровню СКФ были разделены на 3 группы. В 1 группу 

вошли 12 пациентов (13,2%) с нормальной СКФ (большей или равной 90 

мл/мин), 2 группа – 59 (64,8%) лиц с легким снижением СКФ (60-89 

мл/мин). 3 группу составили 20 (22,0%) больных с умеренным снижением 

СКФ (45-59 мл/мин). Анализировались следующие показатели ВСР: сред-

неквадратическое отклонение ряда кардиоинтервалов (SDNN, мс), стресс-

индекс (SI, у.е.), мощность спектра в диапазоне высоких (HF, %), низких 

(LF, %) и очень низких (VLF, %) частот. В качестве нормы приняты дан-

ные литературы [2]. Установлено напряжение регуляторных систем и сим-

патикотония у больных ОКСбпST, независимо от уровня СКФ: повышение 

SI (в 1 группе 329,0 [146,0;1118,5], во 2 группе 330,0 [147,0;579,0], в 3 

группе 202,5 [133,0;642,0] при норме 80-150 у.е.) и снижение SDNN (в 1 

группе 24,0 [15,5;40,0] во 2 группе 27,0 [22,0;38,0] в 3 группе 34,0 

[20,0;41,0] при норме 40-80 мс). Достоверной разницы между группами по 

показателям ВСР не выявлено. На 7 день наблюдения SI в 1 группе 245,0 

[144,0;501,0], во 2 группе 364,0 [194,5;757,5], 3 группе SI 330,0 

[175,0;606,0] у.е. Достоверное снижение SI отмечено в 1 группе, что свиде-

тельствует о лучшем функциональном резерве у этой категории больных. 

По другим показателям ВСР динамики не выявлено. Для оценки ЭД рас-

считывали показатели КА: индекс увеличения (AIp, %), возрастной индекс 

(VA, лет), индекс отражения (RI, %). В качестве нормальных показателей 

использовали данные [1]. При поступлении в 1 группе ЭД была более вы-

раженная (VA в 1 группе – 71,6±18,4 лет, во 2 группе – 54,2±12,7 и 3 груп-

пе 56,7±17,5 лет (разница между 1 и 2 группами достоверна)). В динамике 

в 1 группе на 7 день ЭД уменьшилась (VA в 1 группе – 59,2±22,1 лет, 2 

группе 56,2±11,5 лет, 3 группе 61,1±13,2 лет), по остальным показателям и 

в других группах разницы не было. Наибольшая выраженность ЭД в 1 

группе и уменьшение ее при динамическом наблюдении свидетельствует 

об определяющей роли обратимых механизмов. Возможно, учитывая дан-

ные литературы [4], указанная динамика ЭД связана с симпатикотонией, 

также снижающейся к 7 дню болезни в этой группе. 

У больных ОКСбпST с нормальной СКФ динамика показателей ВСР 

в процессе наблюдения указывает на больший, чем в других группах, 

функциональный резерв, о чем свидетельствует снижение SI на 7 день на-

блюдения. Выраженная ЭД и ее снижение к 7 дню наблюдения у больных 

ОКСбпST с нормальной СКФ отражает большую реактивность сердечно-

сосудистой системы. 
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имени академика И.П. Павлова 
 

Бронхиальная астма (БА) и ожирение являются глобальными пробле-

мами здравоохранения, в силу их широкого распространения. Согласно 

оценкам ВОЗ в мире зарегистрировано 235 млн человек, страдающих БА. В 

2016 г. в мире избыточный вес имели более 1,9 млрд. взрослого населения, из 

них страдали ожирениемболее 650 млн человек. В международных рекомен-

дациях по БА, в 2018 г. выделены 5 фенотипов, одним из которых является 

БА с ожирением. У даннойкатегории больных меняется механика дыхания, 

имеет место высокий уровень показателей системного воспаления. Сочетание 

БА с избыточным весом и ожирением характеризуется более тяжелым тече-

нием БА, низким уровнем контроля, резистентностью к базисной терапии, 

худшим прогнозом. Изучение патогенетических особенностей БА на фоне 

избыточного веса и ожирения позволит повысить эффективность лечебных и 
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реабилитационных мероприятий, повлиять на прогноз. 

В исследование включено 77 человек в возрасте от 40 до 70 лет. 

Группа 1: 36 пациентов с БА в период обострения. Средний возраст 

58[49;63,5] лет. Из них 8 мужчин и 28 женщин. Группа1 разделена на под-

группы с учетом ИМТ≥ 25кг/м2 (n= 24) и ИМТ <25 кг/м2(n=12). Группа 2 

(контрольная): 41 респондент без заболеваний органов дыхания. Средний 

возраст 59[57;65] лет. Из них 32 женщины, 9 мужчин. Группа 2 разделена 

на подгруппы с учетом ИМТ≥25 кг/м2 (n= 30) и ИМТ<25 кг/ м2(n=11). За-

бор крови осуществлен до начала лечения. Определение уровня ИЛ-6, ИЛ-

8, ФНОα в плазме крови проведено методом иммуноферментного анализа. 

Уровень спонтанной окислительной модификации белков (СП ОМБ) опре-

деляли в плазме крови в реакции с 2,4-динитрофенилгидразином (2,4-ДФГ) 

с образованием карбонильных производных белков (2,4-динитрофенил-

гидразонов), которые регистрировались на спектрофотометре. Статистиче-

ски значимыми считали различия при р<0,05. 

У пациентов с БА в фазе обострения, в сравнении с группой контроля 

характеризовались повышением маркеров системного воспаления (IL6 в 7,1 

раз, p<0,05, IL8 в 3,2 раза, p<0,05, TNF-a в 1,8 раза, p<0,05) и окислительно-

го стресса (СП ОМБ в 2,9 раз, p<0,05). У пациентов с БА и ИМТ≥25 кг/ м2 в 

сравнении с группой пациентов с ИМТ˂25 кг/ м2 концентрация ИЛ-6, ИЛ-8 

и TNF-a, СП ОМБ в плазме крови выше 4,2 раза (р<0,05), 2,0 раза (р<0,05), 

2,1 раза (р<0,05), 1,1 раза (р<0,05) соответственно. В группе пациентов с БА 

анализ связи ИМТ с маркерами системного воспаления и СП ОМБ позволил 

выявить сильную связь с уровнем ИЛ-6 (rs=0,802), TNF-a (rs=0,746), сред-

ней силы с уровнем ИЛ-8 (rs=0,651) и умеренной силы с уровнем СП ОМБ 

(rs=0,362) (р<0,05). У пациентов с БА и ИМТ≥25 кг/ м2 имеет место сильная 

связь между уровнем СП ОМБ и TNF-a (rs=0,8), связь умеренной силы с 

ИЛ-6 (rs=0,43), ИЛ-8 (rs=0,47) (р<0,05). В группе с ИМТ ≤ 25 кг/ м2 имеют 

место связи средней силы между уровнем СП ОМБ и TNF-a (rs=0,6). Между 

уровнем ИЛ-6, ИЛ-8 и СП ОМБ статистически значимой зависимости не ус-

тановлено. Обсуждение. Увеличение уровня показателей системного воспа-

ления и СП ОМБ у больных с БА в фазе обострения, в сравнении с кон-

трольной группой, указывало на развитие воспалительного процесса, сопро-

вождавшегося окислительным повреждением белков. Повышение уровня 

ИЛ-6, ИЛ-8, TNF-a у пациентов с БА с ИМТ≥25 кг/м2 по сравнению с боль-

ными ХОБЛ с ИМТ<25кг/м2 можно расценить как модифицирующее влия-

ние жировой ткани на интенсивность воспалительной реакции. При этом, 

прирост СП ОМБ в группе с БА с ИМТ≥25 кг/м2 выше в сравнении с боль-

ными БА с ИМТ <25кг/м2, что позволяет сделать вывод о более интенсив-

ном окислительном повреждение белков, вследствие воспалительной реак-

ции. Косвенно это подтверждается более выраженной корреляционной свя-

зью между СП ОМБ и TNF-a, в подгруппе БА с ИМТ≥25 кг/ м2. Кроме того, 

в подгруппе БА с ИМТ≥25 кг/ м2 имеют место связи умеренной силы между 

СП ОМБ и ИЛ-6, ИЛ-8, а в подгруппе с ИМТ <25кг/м2 не получено досто-

верных связей между уровнем ИЛ-6, ИЛ-8 и СП ОМБ. 
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Наличие избыточного веса у больных с БА в период обострения ас-

социировано с большей интенсивностью воспалительного ответа и окисли-

тельного стресса, что подтверждается большим приростом ИЛ-6, ИЛ-8, 

TNF-a и СП ОМБ в плазме крови по сравнению с показателями пациентов 

с обострением БА, имеющих ИМТ <25кг/ м2. 
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В последние годы в Российской Федерации наблюдается положи-

тельная динамика снижения смертности пациентов с инфарктом миокарда 

(ИМ), но при этом показатель смертности пациентов остается высоким 

[1,2], что в значительной степени может быть связано с взаимным влияние 

генетических и негенетических факторов.Цель: оценить влияние генетиче-

ских и негенетических факторов на риск развития неблагоприятного исхо-

да в течение однолетнего наблюдения у высоко приверженных лекарст-

венной терапии пациентов, перенесших ИМ. 

В исследование включено 250 пациентов, из них мужчин – 68,9%, 

медиана возраста 62,8 (54,7; 71,4) года, госпитализированных по поводу 
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ИМ с 1.09. 2018 года по 1.05. 2019 года. Все пациенты подписали инфор-

мированное согласие, имели высокий уровень потенциальной привержен-

ности лекарственной терапии [3], получали аторвастатин в дозе 40 мг в су-

тки, ингибиторы ангиотензинпреврашающего фермента (ИАПФ), бета-

адреноблокаторы (БАБ), клопидогрел и ацетилсалициловую кислоту.Через 

12 месяцев собирались сведения о перенесенных пациентами ИМ, мозго-

вых инсультах, экстренных сердечно-сосудистых вмешательствах и случа-

ях смерти, которые были объединены в комбинированную конечную точку 

(ККТ). Для статистической обработка материала использовались програм-

мы Microsoft Excel 2010 и StatsoftStatistica10.0. За статистически значимые 

принимались различия при p<0,05. Исследование было одобрено локаль-

ным этическим комитетом и зарегистрировано на ClinicalTrials.gov с иден-

тификационным номером NCT04424368. 

В течение одного года наблюдения из 250 пациентов 28,0% (70) па-

циентов перенесли ККТ. Все включенные пациенты были проанализиро-

ваны в отношении клинико-анамнестических данных и профиля сопутст-

вующей патологии (возраста, пола, фактов курения и злоупотребления ал-

коголем, отягощенной наследственности, частоте ожирения, гипертонии, 

сахарного диабета, ишемической болезни сердца в анамнезе, стадий и 

функциональных классов хронической сердечной недостаточности, форм 

фибрилляции предсердий, заболеваний опорно-двигательного аппарата, 

легких, почек, желудочно-кишечного тракта, щитовидной железы), осо-

бенностей течения референсного ИМ, показателей эхокардиографии, обя-

зательных для контроля при ИМ лабораторных показателей, а также поли-

морфизмов изучаемых генов: Thr174Met и Met235Thr в гене ангиотензино-

гена (AGT), Arg389Gly и Ser49Gly в гене адренорецептора бета-1 

(ADRB1), Ser447Ter в гене липопротеин липазы (LPL) и Leu28Pro в гене 

аполипопротеина Е (APOE), Trp212Ter и G681A в гене цитохрома Р450 се-

мейства 2 подсемейства С номер 19 (CYP2C19). Параметры, значимо раз-

личающиеся между группами пациентов, достигшими и не достигшими 

ККТ, включались в однофакторный регрессионный анализ, а при выявле-

нии связи со временем наступления исхода (p<0,05), в многофакторный 

анализ. Таким образом, к факторам, увеличивающим риск развития небла-

гоприятного исхода, относятся: не-Q-ИМ, увеличивающий риск достиже-

ния ККТ в 2,63 [1,63 – 4,25] раза, фракция выброса желудочка (ФВ 

ЛЖ)≤35%, а также генотипы GA+ AA гена CYP2C19, увеличивающие его 

в 2,03 [1,17 – 3,50] и 1,58 [1,06 – 2,37] раза соответственно. К факторам, 

уменьшающим риск развития неблагоприятного исхода, относится генотип 

GG гена CYP2C19, который снижает его в 2,33 [1,39 – 3,85] раза. 

Результаты проведенного исследования у пациентов с высокой при-

верженностью лекарственной терапии свидетельствуют о значимом нега-

тивном влиянии на однолетний прогноз пациентов с ИМ не-Q-ИМ, гено-

типов GA+AA гена CYP2C19, ФВ ЛЖ≤35%. и позитивном влиянии на 

прогноз генотипа GG гена CYP2C19. 
  



38 

Литература: 

1. Самородская И.В., Барбараш О.Л., Кашталап В.В., и др. Анализ показателей 

смертности от инфаркта миокарда в Российской Федерации в 2006 и 2015 годах / И.В. 

Самородская, О.Л. Барбараш, В.В. Кашталап [и др.] // Российский кардиологический 

журнал. – 2017. – № 11. – С. 22-26. doi:10.15829/1560-4071-2017-11-22-26 

2. Эрлих А.Д. 12-месячные исходы у пациентов с острым коронарным синдро-

мом, включённых в российский регистр «РЕКОРД-3» / А.Д. Эрлих // Российский кар-

диологический журнал. – 2018. – № 3. – С. 23-30. doi:10.15829/1560-4071-2018-3-23-30 

3. Николаев Н.А., Скирденко Ю.П. Российский универсальный опросник коли-

чественной оценки приверженности к лечению (КОП-25) / Н.А. Николаев, Ю.П. Скир-

денко // Клиническая фармакология и терапия. – 2018. – Т. 27, № 1. – С. 74-78.  

 

 

АУТОИММУННЫЙ ФЕНОМЕН  

ПРИ ПЕРВИЧНОМ ОСТЕОАРТРИТЕ 
 

Асфандиярова Н.С., Журавлева Н.С., Толочина Л.А.,  

Абраменко Е.Ю., Родионова О.Ю. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Общее постарение населения, наблюдающееся последние десятиле-

тия [1], обусловливает увеличение частоты развития ряда заболеваний, 

среди которых первичный остеоартрит (ОА) занимает ведущее положение. 

Патогенез заболевания изучен хорошо, однако последние годы появляются 

сообщения, которые свидетельствуют о том, что не все факторы, играю-

щие роль в развитии заболевания, принимаются во внимание. Наряду с ме-

таболическими изменениями, появились исследования, доказывающие 

участие ряда провоспалительных цитокинов (интерлейкины – 1, 6, 17, фак-

тор некроза опухоли – альфа, адипокины) в развитии патологического 

процесса при ОА [2]. Вместе с тем, работ по изучению адаптивного имму-

нитета при первичном остеоартрите незначительное количество, при этом 

они часто противоречат друг другу, и это не позволяет определить его роль 

в генезе патологического процесса [3-5]. 

Для решения поставленной задачи было обследовано 49 больных ОА (3 

муж, 46 жен, 67±2 года). Синовит выявлен у 17 больных. В связи с наличием 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у большинства больных ОА, кон-

трольную группу составили 28 больных ССЗ аналогичного пола и возраста, 

не предъявляющих жалоб со стороны опорно-двигательного аппарата (3 муж, 

25 жен, 66±3 года), а также 10 практически здоровых лиц без избыточной 

массы тела, заболеваний сердца и суставов (все жен, 32±2 года). О состоянии 

системы клеточного иммунитета свидетельствовала пролиферативная актив-

ность лимфоцитов в ответ на ФГА и смесь глюкозамина гидрохлорида с хон-

дроитина сульфатом, которую определяли с помощью реакции бласттранс-

формации лимфоцитов периферической крови. Исследовали как прямую ре-

акцию лимфоцитов на антигены хряща, так и супрессированную простаглан-

дин синтезирующими клетками и клетками с рецепторами к гистамину. 



39 

Сенсибилизация лимфоцитов к глюкозамину и хондроитину выявле-

на одинаково часто как в группе больных полиостеоартритом, так и в 

группе больных ССЗ (17/49 vs. 9/28, p>0,05), однако сенсибилизации лим-

фоцитов к антигенам хряща не отмечена у практически здоровых лиц мо-

лодого возраста. У больных ССЗ, аутоиммунная реакция на антигены хря-

ща выявлялась только после ингибиции супрессорной активности простаг-

ландин синтезирующих клеток индометацином и блокаде клеток с рецеп-

торами к гистамину ранитидином. Определялась ассоциация развития сен-

сибилизации лимфоцитов к антигенам хряща и синовитом: 11/17 vs. 6/32, p 

< 0,001). Является этот феномен следствием или причиной синовита не ус-

тановлено, что требует дальнейших исследований. 

У больных первичным остеоартритом отмечается развитие сенсиби-

лизации лимфоцитов к антигенам хряща, ассоциированное с развитием си-

новита. 
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По данным ВОЗ сегодня в мире насчитывают около 210 млн больных 

с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Это заболевание 

занимает четвертое место в мире среди причин смерти. Распространен-

ность ХОБЛ составляет 3000 на 100 000 населения и ежегодно возрастает. 

По данным литературы, примерно у 61,7 % пациентов наблюдают сочета-

ние ХОБЛ с гипертонической болезнью. В развитых странах ХОБЛ и сер-

дечно-сосудистые заболевания являются ведущими причинами смертности 

и летальности, и в последнее время клиническая значимость таких комор-
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бидных состояний возрастает. В свою очередь, коморбидные состояния 

оказывают более выраженное влияние на клиническое течение и исходы у 

пациентов с ХОБЛ, чем непосредственно только нарушения бронхиальной 

проходимости и снижение легочной функции. Вопрос ранней диагностики 

и своевременной адекватной терапии не вызывает сомнения в решении 

проблемы профилактики осложнений и летальности от сердечно-

сосудистых причинн. 

Целью настоящего исследования явилось улучшение диагностики 

изменений сердечно-сосудистой системы у пациентов с коморбидной па-

тологией. Материалы и методыПациенты с ХОБЛ (II-III стадия) в сочета-

нии с гипертонической болезнью I-II стадии, (54 человека, 41 мужчина, 13 

женщин), в возрасте от 41 до 67 лет, в среднем 57,5 ± 0,7 года находились 

на стационарном лечении в пульмонологическом отделении областной 

клинической больницы города Рязани. Программа кардиологического об-

следования включала электрокардиографию (ЭКГ), холтеровское монито-

рирование (ХМ), эхокардиографию (ЭхоКГ). 

На ЭКГ обнаружены признаки гипертрофии левого желудочка у 24 

пациентов (44%), нарушение процессов реполяризации неспецифического 

характера у 12 (22%), синусовая тахикардия у 38 (71%), наджелудочковые 

и желудочковые экстрасистолы у 7 (13%); у большой части пациентов – 22 

(41%) – ЭКГ была нормальной. При ЭхоКГ выявлены гипертрофия левого 

желудочка (у 49% больных), из них у 7 (%) с дилатацией полости, дилата-

ция левого предсердия (89%), дилатация правого предсердия (54%), нару-

шение диастолической функции левого желудочка по I типу (61%), уме-

ренная легочная гипертензия (52%), митральная регургитация 2 степени 

(26%), аортальная регургитация 1 степени (4%), трикуспидальная регурги-

тация 2 и 3 степеней(59%). По данным холтеровского мониторирования у 

18 (33%) пациентов регистрировались эпизоды депрессии сегмента ST 

ишемического типа на фоне умеренной синусовой тахикардии (при ЧСС от 

90 до 130 уд/мин). Количество их варьировало от 2 до 9 в среднем 6,4 ± 

0,7; продолжительность составляла от 1 до 9 минут, амплитуда смещения 

ST – от 1,2 до 1,5 мм. У 13 больных эпизоды ишемии не сопровождались 

болевым синдромом (безболевая ишемия миокарда), 2/3 случаев регистри-

ровались среди пациентов со среднетяжелым течением; среди пациентов с 

тяжелым течением ХОБЛ чаще наблюдалась болевая ишемия миокарда. 

Наджелудочковая экстрасистолия наблюдалась у 51 больного (94%), желу-

дочковая экстрасистолия – у 48 (89%), частая желудочковая экстрасисто-

лия по Лауну – у 9 (16%). Редкие короткие пароксизмы наджелудочковой 

тахикардии зарегистрированы у 34 пациентов (63%), пароксизмы фибрил-

ляции предсердий от 30 минут– у 2 (4%) пациентов, пробежки неустойчи-

вой желудочковой тахикардии – у 6 (11%). При тяжелом течении ХОБЛ 

чаще регистрировались преимущественно желудочковые аритмии. Удли-

нение корригированного QT-интервала (более 450 мс) регистрировалось у 

13 пациентов (24%). Признаки увеличения левых отделов сердца по дан-

ным ЭКГ выявлялись менее чем у половины пациентов исследуемой груп-
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пы. Увеличение массы миокарда, его гипертрофия значительно чаще рас-

познавались при эхокардиографии (около половины больных). Гипертро-

фия миокарда является одним из наиболее неблагоприятных прогностиче-

ских факторов по сравнению с другими факторами риска развития сердеч-

но-сосудистых осложнений. У многих больных, особенно при наличии вы-

раженной гипертрофии миокарда, регистрируется желудочковая экстра-

систолия. Кроме того, нередко возникает фибрилляция предсердий, что 

наиболее вероятно связано с диастолической дисфункцией левого желу-

дочка и возникающими вследствие этого изменениями в левом предсердии 

(дилатация, фиброз, апоптоз). 

Выявленные в ходе исследования нарушения ритма, в частности же-

лудочковая экстрасистолия высоких градаций по Лауну, ишемические из-

менения миокарда послужили основанием для коррекции проводимой те-

рапии и определения нетрудоспособности части пациентов.Данные резуль-

таты инструментальных методов исследования свидетельствуют о том, что 

требуется проведение научных исследований с целью определения опти-

мальной терапии, обеспечивающей контроль артериального давления, диа-

столической дисфункции, ишемии миокарда и нарушений ритма сердца у 

пациентов с обструктивной болезнью легких. 
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Дистальная диабетическая нейропатия значительно снижает качество 

жизни больных СД 2 типа вследствие выраженного болевого синдрома, 

аллодинии, парестезии и онемения преимущественно нижних конечностей. 

Низкий уровень комплаенса самоконтроля гликемии ведет к прогрессиро-

ванию неврологических расстройств и развитию синдрома диабетической 

стопы. На 1000 больных СД в 5-8% случаев производится ампутация ниж-
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них конечностей. Внедрение телекоммуникационных технологий с приме-

нением электронного дневника самоконтроля и дистанционной поддержки 

в условиях самоизоляции дает возможность активировать участие больно-

го благодаря обратной связи в виде своевременной консультации лечащего 

врача-эндокринолога и коррекции гликемии в режиме on-line. Цель. Ис-

следовать вариабельность гликемии и ее влияние на течение дистальной 

нейропатии (ДН) у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа с применени-

ем электронного дневника самоконтроля, телекоммуникационных техно-

логий и дистанционной поддержки. 

В сравнительном исследовании принимали участие 45 больных СД 2 

типа с ДН. 1 группа (с применением электронного дневника самоконтроля) – 

23 больных, средний возраст 56,2±3,2 лет, длительность СД 8,1±1,9 лет. 2 

группа (традиционный дневник самоконтроля) – 22 больных, средний воз-

раст 57,0±2,8 лет, длительность СД 7,9±2,2 лет. Оценку углеводного обмена 

проводили по уровню HbA1c, гликемии натощак и постпрандиальной глике-

мии с расчетом вариабельности гликемии. Неврологическое исследование 

проводилось по шкале TSS, визуально-аналоговой шкале и болевому опрос-

нику Мак-Гилла. В качестве электронного дневника самоконтроля использо-

вали мобильное приложение OneTouch Reveal в режиме автоматизированной 

передачи данных глюкометра c трансляцией на смартфон эндокринолога в 

режиме on-line. Оценка диабет-специфического КЖ проводилась с помощью 

опросника «Аудит диабет-зависимого качества жизни» (ADDQoL). Все ис-

следования проводили при поступлении в клинику и через 12 недель. 

У больных СД 2 типа с ДН через 12 недель в 1 группе выявлено сни-

жение HbA1c 8,9±0,4% – 7,8±0,2% (p<0,05), при оценке вариабельности 

гликемии через 12 недель выявлено снижение стандартного отклонения 

гликемии (SD) 3,6±0,2 – 2,2±0,5 ммоль/л (p<0,05). Через 12 недель у боль-

ных СД 2 типа с ДН достигнуто уменьшение онемения, парестезии по шка-

ле TSS, снижение суммарной оценки по болевому опроснику Мак-Гилла, 

снижение показателей визуально-аналоговой шкалы, улучшение Среднего 

значения КЖ по всем шкалам опросника ADDQoL-2,3±0,2 -1,5±0,2 (p<0,01). 

При корреляционном анализе установлена прямая корреляционная связь 

между уровнем HbA1c и суммой баллов по шкале TSS (r=0,37, р=0,012), а 

также между стандартным отклонением гликемии (SD) и Средним значени-

ем качества жизни по всем шкалам (r=0,41, р=0,027) в 1 группе. 

Применение электронного дневника самоконтроля, телекоммуника-

ционных технологий и дистанционной поддержки позволяет уменьшить 

вариабельность гликемии, выявить и снизить гипергликемию, что снижает 

риск прогрессирования диабетической нейропатии, оказывает положи-

тельное влияние на неврологические параметры и качество жизни у боль-

ных сахарным диабетом 2 типа.Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; 

диабетическая нейропатия; дистанционная поддержка; электронный днев-

ник самоконтроля. 
Литература 

1. Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным 



43 

диабетом / И.И. Дедов [и др.]; под ред. И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, А.Ю. Майорова. 

– М.: УП ПРИНТ, 2019. –Вып. 9. – C. 1-212. 

2. A Comprehensive Algorithm for Management of Neuropathic Pain[Теxt] / D. Bates, 

B.C. Schultheis, M.C. Hanes [et al.] // Pain Med. – 2019. – Vol. 20, Suppl 1. – P. S2-S12. 

doi:10.1093/pm/pnz075 

3. Bonner T., Foster M., Spears-Lanoix E. Type 2 diabetes-related foot care 

knowledge and foot self-care practice interventions in the United States: a systematic review 

of the literature / T. Bonner, M. Foster, E. Spears-Lanoix // Diabet Foot Ankle. – 2016. – Vol. 

7. – P. 29758. 

4. Hypoglycaemic episodes in patients with type 2 diabetes – risk factors and associa-

tions with patient-reported outcomes: The PANORAMA Study / D. Simon [et al.] // Diabetes 

& Metabolism. – 2015. – Vol. 41, № 6. – P. 470-479. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j. 

diabet.2015.08.007  

5. Assessment of the impact of type 2 diabetes on the quality of life by Audit of Diabe-

tes-Dependent Quality-of-Life (ADDQoL-19) / B.A. Levterova, M. Orbetzova, G. Levterov, 

[et al.] // Biotechnology & Biotechnological Equipment. – 2018. – Vol. 32, № 6. – P. 1627-

1634. doi:10.1080/13102818.2018.1532319 

 

 

ХОЛТЕРОВСКОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ  

В КОМПЛЕКСНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ  

БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  

С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
 

Максимцева Е.А., Павлова Н.П., Артемова Н.М., Урясьев О.М. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – хроническое заболевание, ко-

торое развивается при несоответствии потребности миокарда в кислороде 

его поступлению. Частота ИБС резко увеличивается с возрастом: у жен-

щин с 0,1-1% в возрасте 45-54 лет до 10-15% в возрасте 65-74 лет, а у муж-

чин с 2-5% в возрасте 45-54 лет до 10-20% в возрасте 65-74 лет. Суточное 

мониторирование ЭКГ позволяет выявить наличие ишемических измене-

ний на ЭКГ, проследить их связь с фазами активности пациента, жалобами. 

Оценка общего количества и суммарной продолжительности ишемических 

эпизодов за сутки объективизирует выраженность ИБС и эффект антиан-

гинальной терапии. Пациентам пожилого возраста проведение холтеров-

ского мониторирования назначается достаточно часто в связи с неинвазив-

ностью, абсолютной безвредностью, отсутствием специальной подготовки 

и побочных эффектов, а также возможностью объективизации состояния 

сердечно-сосудистой системы. 

Пациентам с ИБС, стенокардией напряжения II-IV функционального 

класса (148 человек, 87 женщин и 61 мужчина), в возрасте от 62 до 89 лет, 

в среднем 74,6±1,0 лет, амбулаторно назначалось суточное мониторирова-

ние ЭКГ. Все пациенты продолжали выполнять привычные для них уровни 

нагрузки. Во время проведения исследования пациенты должны были де-

http://dx.doi.org/10.1016/j.diabet.2015.08.007
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лать записи в дневнике, в котором указывали все основные совершаемые 

действия. Особо отмечались время и вид выполненной нагрузки, прием 

меди-каментозных средств и фиксировалось появление во время суточного 

мониторирования любых субьективных неприятных ощущений, таких как 

боли в прекардиальной области, усиление или появление одышки, голов-

ные боли, головокружение, потемнение в глазах и т.д. Методика холтеров-

ского мониторирования ЭКГ осуществлялась с помощью аппаратно-

программного комплекса «Эксперт». 

При анализе суточного профиля ЭКГ нами были выявлены следую-

щие значимые изменения (см. таблицу №1):Таблица № 1Вид изменений 

Количество Частота встречаемостиИшемические изменения 79 

53,4%Безболевая ишемия 8 5,4Желудочковая экстрасистолия 56 

37,8Наджелудочковая экстрасистолия 48 32,4Пароксизмы наджелудочко-

вой тахикардии 35 23,6A-V блокада 1-2 ст. 49 33,1С –А блокада 2 ст. 1 

0,68Фибрилляция предсердий 19 12,8Как видно из представленных дан-

ных, по результатам холтеровского мониторирования у обследованных па-

циентов преобладают ишемические изменения, желудочковые и наджелу-

дочковые нарушения ритма, а также нарушения проводимости. Все паци-

енты отмечали хорошую переносимость исследования, отсутствие нежела-

тельных реакций (в том числе, в эмоциональной сфере), связанных с про-

ведением исследования. Выявленные нарушения послужили поводом для 

коррекции проводимой антиангинальной и антиаритмической терапии, 

консультации аритмолога с целью имплантации электрокардиостимулято-

ра в одном случае. Дарее приводятся примеры записи ЭКГ при холтеров-

ском мониторировании. 

Суточное мониторирование ЭКГ позволяет выявить наличие ишеми-

ческих изменений, нарушений ритма и проводимости у больных пожилого 

возраста, страдающих ИБС, а также проследить их связь с фазами и вида-

ми активности пациента, жалобами. Оценка общего количества и суммар-

ной продолжительности ишемических эпизодов за сутки объективизирует 

выраженность ИБС и эффект антиангинальной терапии. Методика абсо-

лютна безвредна, хорошо переносится пациентами в эмоциональном пла-

не, может быть назначена повторно и позволяет объективизировать со-

стояния пожилого пациента с ИБС. 
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БОРИС ЕВГЕНЬЕВИЧ ВОТЧАЛ – ГЛАВНЫЙ ТЕРАПЕВТ 

ФРОНТА (К 75-ЛЕТИЮ ПОБЕДЫ В ВЕЛИКОЙ  

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЕ) 
 

Натальская Н.Ю., Фатюшина Е.А., Мосейчук К.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Борис Евгеньевич Вотчал родился 9 июня 1895 г. в Киеве в потомст-

венной дворянской семье, семье ученых. В 1913 г. он окончил 1-ю киев-

скую гимназию и поступил на медицинский факультет Киевского универ-

ситета, который окончил в 1918 г. По окончании университета Б.Е. Вотчал 

в течение четырех лет находился на фронтах гражданской войны в Крас-

ной Армии, занимая различные военно-врачебные должности. С 1922 по 

1924 г. Б.Е. Вотчал работал ординатором факультетской терапевтической 

клиники Киевского университета. Склонность к научным изысканиям, 

пытливость настоящего ученого-исследователя были замечены немецким 

пульмонологом Л. Брауэром, который пригласил Б.Е. Вотчала для специа-

лизации в свою клинику. С 1924 по 1927 г. Б.Е. Вотчал работал в Германии 

в клиниках Л. Брауэра и X. Шотмюллера [1,3]. 

После окончания зарубежной командировки Вотчал работал в Ин-

ституте диететики и лечебной физкультуры в Москве. В декабре 1930 г. 

был создан Центральный институт усовершенствования врачей (ЦИУВ), с 

которым связана практически вся трудовая и научная деятельность Б.Е. 

Вотчала. С первых дней Великой Отечественной войны Б.Е. Вотчал был на 

фронте, где с организовал терапевтическую работу в подчиненных меди-

цинских учреждениях. Он был начальником военно-санитарного поезда, 

главным терапевтом Волховского фронта, армейским терапевтом 59-й ар-

мии [1-3]. Борис Евгеньевич любил беседовать с больными и объяснять 

сущность недуга, верил, что понимание механизмов болезни поможет 

больному на пути к выздоровлению. [5]. За организацию практической во-

енно-полевой терапии Вотчал был награжден Орденом Красной Звезды, 

Орденом Отечественной войны II степени.  

В 1944 г. Б.Е. Вотчал был откомандирован с фронта для дальнейшего 

прохождения службы на кафедру военно-полевой терапии ЦИУВа, где 

прослужил до 1952 г. [1-3]. Затем в течение года руководил 1-м терапевти-

ческим отделением Центрального военного клинического госпиталя им. 

П.В. Мандрыка МО СССР. В 1953-1956 гг. он был консультантом-

терапевтом того же госпиталя, а в последующем в течение двух лет – кон-

сультантом-терапевтом Главного военного клинического госпиталя им. 

акад. Н.Н. Бурденко МО СССР. В 1946 году началась работа над изданием 

фундаментального научного труда «Опыт советской медицины в великой 

отечественной войне 1941-1945 гг.», состоящего из 35 томов. Раздел, по-
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священный болезням легких, был написан Б.Е. Вотчалом.Б.Е. Вотчал всю 

жизнь занимался наукой. Его всегда интересовали трудные и неясные во-

просы медицины. Б.Е. Вотчалом опубликовано около 250 научных работ, 

получено 11 авторских свидетельств на изобретения [1-3]. Б.Е. Вотчал – 

один из пионеров клинического изучения венозного тонуса в нашей стране. 

Им и его учениками были изучены изменения венозного тонуса под влияни-

ем различных фармакологических средств, особенно гипотензивных препа-

ратов. Весьма оригинальными были его труды по исследованию скорости 

кровотока на различных участках артериального и венозного русла. Другим 

важным направлением в научной деятельности Б.Е. Вотчала была легочная 

патология, в частности изучение особенностей биомеханики дыхания. Б.Е. 

Вотчал доказал влияние нарушений бронхиальной проходимости на течение 

бронхитов и патогенез эмфиземы легких, выявил начальную, функциональ-

ную стадию этого заболевания. Им были разработаны методики клиниче-

ского изучения бронхиальной проходимости. Б.Е. Вотчал впервые в миро-

вой практике использовал форсированную спирометрию. Б.Е. Вотчал более 

25 лет успешно работал в тесном контакте с учреждениями, создающими 

медицинскую аппаратуру. Им был предложен пневмотахометр, при актив-

ном участии Б.Е. Вотчала были созданы многие отечественные приборы для 

функциональной диагностики легочной патологии – спирографы, пневмота-

хографы, плетизмографы, тромбоэластографы, аэрозольные ингаляторы, га-

зоанализаторы и др. [1-3,7]. Б.Е. Вотчал – основоположник в СССР новой 

отрасли науки – клинической фармакологии. Свои первые работы в этой 

области он опубликовал в 1927 г. и до последних дней жизни занимался 

этой сложной, но столь необходимой для каждого врача наукой. Исследова-

ния Б.Е. Вотчала всегда были тесно связаны с практикой и служили практи-

ке. Они в первую очередь преследовали цель – создать научный базис для 

реализации принципа индивидуального подхода в лечении больных. Свой 

многолетний научный и клинический опыт Б.Е. Вотчал обобщил в моно-

графии «Очерки клинической фармакологии» [1]. 

Блестящие лекции и клинические разборы больных, которые прово-

дил Б.Е. Вотчал, являлись хорошей школой для многих врачей. Под его 

руководством было подготовлено и защищено около 60 кандидатских и 

докторских диссертаций. Многие его ученики заведовали кафедрами и 

преподавали в медицинских институтах страны, работали в клиниках и ла-

бораториях [1,2,5]. Борис Евгеньевич работал до последнего дня, щедро 

делясь планами, врачебным искусством, умением мыслить у постели боль-

ного, продолжая работать над 3-м изданием «Очерков клинической фарма-

кологии» и монографией «Функциональная диагностика заболеваний лег-

ких». Б.Е. Вотчал умер 19 сентября 1971 г. в возрасте 76 лет. Жизненный и 

творческий путь Бориса Евгеньевича Вотчала, выдающегося ученого, та-

лантливого исследователя, терапевта-новатора, человека исключительных 

личных качеств являет собой достойный пример высокой принципиально-

сти и полной самоотдачи в служении отечественной науке. 
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имени академика И.П. Павлова 
 

В среднем, в 6% случаев ИМ развивается при неизмененных коронар-

ных артериях (КА) или их нестенозирующем поражении (стеноз менее 50%): 

ИМБОКА [1]. По данным зарубежной литературы для ИМБОКА характерен 

более благоприятный прогноз [2,3] и меньшая приверженность к лечению 

[4,5] в сравнении с ИМ при обструктивном поражением КА (ИМОКА). Пред-

ставляется актуальным изучение прогноза и приверженности к лечению па-

циентов с ИМБОКА в сопоставлении с пациентами при ИМ после реваскуля-

ризации миокарда. Целью данного исследования является проведение срав-

нительного анализа годичного прогноза и приверженности к лечению паци-

ентов с ИМБОКА и ИМОКА после реваскуляризации миокарда. 

В исследование включены 206 пациентов, госпитализированных в 

кардиологические отделения г. Рязани с диагнозом: ИМ. По результатам 

коронароангиографии пациенты рандомизированы в две группы. Критери-
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ем включения пациентов в I группу (ИМБОКА) являлось сужение КА до 

50% или отсутствием стеноза; для пациентов II-ой группы (ИМОКА) – об-

структивное поражение КА. Пациентам II группы в 100% случаев была 

проведена реваскуляризация миокарда. Группы сопоставимы между собой 

по возрасту, полу, форме ИМ, ишемическому анамнезу и факторам риска. 

Через 12 месяцев после перенесенного ИМ оценивалась частота развития 

неблагоприятных сердечно сосудистых событий (ССС): внутригоспиталь-

ной летальности, летальности от всех причин в течении 12 месяцев и ком-

бинированной конечной точки (ККТ): летальность, нефатальный ИМ и не-

фатальный инсульт. Оценивалась приверженность пациентов к лечению 

медикаментозными препаратами, оказывающими влияние на долгосроч-

ный прогноз (ИАПФ/сартаны, бета-блокаторы, статины, антиагреганты). 

Через 1 год после перенесенного ИМ удалось установить связь с 95% 

выписанных пациентов в группе ИМБОКА, в группе ИМОКА – со 100%. 

Внутригоспитальная летальность встречалась одинаково часто в обеих 

группах: среди пациентов с ИМБОКА в 2,9% случаев и 4,9% при ИМОКА 

(р>0,05). Годовая летальность от всех причин при необструктивном пора-

жении КА имела место у 5,1% пациентов; в группе ИМОКА в 7,8% случа-

ев, что не имеет статистически значимой разницы (р>0,05). Повторный не-

фатальный ИМ при ИМБОКА установлен у 2,0% пациентов, во II группе у 

3,9% (р>0,05); нефатальный инсульт не встречался среди пациентов с 

ИМОКА, однако имел место у 2,0% I группы (р>0,05). ККТ зарегистриро-

вана у 7,1% пациентов с ИМБОКА против 10,7% больных II группы, что не 

имеет статистически значимых различий (р>0,05). При сравнительном ана-

лизе приверженности пациентов двух групп к приему препаратов, оказы-

вающих влияние на долгосрочный прогноз, получены следующие резуль-

таты: пациенты с ИМБОКА в течении 12 месяцев статистически значимо 

реже принимали бета-блокаторы и антиагреганты (аспирин, ингибитор 

P2Y12) как в виде монотерапии, так и двойной антиагрегантной терапии, 

чем пациенты с ИМ после реваскуляризации миокарда (для всех сопостав-

лений р<0,05). Однако, при анализе приверженности к приему статинов и 

ИАПФ/сартанов в течении года после перенесенного ИМ среди пациентов 

двух групп статистически значимой разницы не получено (р>0,05). 

1. Для ИМБОКА и ИМОКА после реваскуляризации миокарда ха-

рактерен схожий неблагоприятный годовой прогноз.  

2. Пациенты при ИМБОКА менее привержены к приему антиагре-

гантов, (как в виде моно- так и двойной терапии) и бета-блокаторов, чем 

при ИМОКА. 
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Госпитализации в связи острой декомпенсацией сердечной недоста-

точности (ОДСН) являются серьезной проблемой здравоохранения во всем 

мире, так как существенно увеличивают риск смерти и повторного поступ-

ления в стационар.  

Цель: изучить распространенность, клинико-инструментальные осо-

бенности и причины развития ОДСН среди пациентов, госпитализирован-

ных в ГБУ РО ОККД. 

В рамках проспективного международного многоцентрового наблю-

дательного исследования «Европейский регистр сердечной недостаточно-

сти-III» с 01.01.2019 по 31.12.2019г в 1 отделении ГБУ РО ОККД обследо-

вано 202 пациента (средний возраст 68,4±10,8 лет), госпитализированных в 

связи с ОДСН. Диагноз устанавливался на основании наличия клиниче-

ских признаков декомпенсации сердечной недостаточности (СН), требую-

щих внутривенной терапии диуретиками, вазодилататорами или инотроп-

ными препаратами. Оценивались подходы к диагностике и лечению, при-

меняемые в повседневной кардиологической практике. Данные собирались 

после предоставления пациентам подробной информации и подписания 

формы информированного согласия. 

Распространенность ОДСН среди 1810 госпитализированных боль-

ных составила 11,2%, доля мужчин 49%. Клинические признаки тяжелой 

СН III-IV ФК при поступлении имели 92,6% больных, острой левожелу-
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дочковой недостаточности – 49,5% в виде сердечной астмы (40,6%), отека 

легких (8,9%). Застой в большом круге кровообращения выявлен у 55,9% 

пациентов (асцит у 19,4%, гидроторакс у 40,8%, гидроперикард у 18,4%, 

анасарка у 11,7%). Средняя фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 

составила 46,7±13,8%. Сохраненную ФВ (>50%) имели 48,7% пациентов 

(67,4% женщин и 29,3% мужчин, р<0,001), сниженную (<40%) 29,9% (50% 

мужчин и 10,5% женщин, р<0,001), промежуточную ФВ (40-49%) 21,4%. 

Сниженный уровень гемоглобина (Hb) зарегистрирован у 39,6% больных 

(средний показатель Hb у мужчин составил 133,4±22,9 г/л, у женщин 

123±24,1 г/л, р=0,02). Сывороточное железо (Fe2+) определено только в 

15,8% случаев, у каждого второго пациента этот показатель был ниже 

нормы, в среднем 10,1±8,1 мкмоль/л. Уровень электролитов в сыворотке 

крови определен в 71,8% случаев, средний уровень калия (К+) составил 

4,5±0,7 ммоль/л, гиперкалиемия выявлена у 6,4% пациентов. Средний уро-

вень натрия (Na+) составил 141,8±23,8 ммоль/л, гипонатриемия выявлена у 

11,4% больных. Средний уровень креатинина составил 130,9±69 ммоль/л, 

хроническая болезнь почек (ХБП) С3а-С5 диагностирована у 65,8%, тяже-

лая ХБП С4-С5 у 14,4% больных (20,4% женщин, 8,1% мужчин, р<0,05). 

Причинами острой декомпенсации СН явились: фибрилляция предсердий 

(ФП) (31,7%), неконтролируемая АГ (20,8%), ишемия миокарда (11,9%), 

несоблюдение лекарственного режима (8,9%), обострение хронической об-

структивной болезни легких (ХОБЛ) – 5,5%, ХБП С4-С5 (4,5%), декомпен-

сация сахарного диабета (СД) 3%, ТЭЛА (2%), сочетание причин выявлено 

в 19,3% случаев. Средняя доза внутривенного фуросемида составила 

51,3±19,9 мг, внутривенное введение допамина потребовалось 5,9% боль-

ных, эуфиллина – 28,2%. Госпитальная летальность пациентов с ОДСН со-

ставила 5%. При выписке ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-

мента (ИАПФ) назначены 69,3% больных, блокаторы рецепторов к ангио-

тензину II (БРА-II) 13,4%, антагонисты рецепторов ангиотензи-

на/неприлизина (АРНИ) 1,5%, бета-адреноблокаторы (ББ) 76,2%, антаго-

нисты минералокортикоидных рецепторов (АМКР) 78,7%. Комбинация 

препаратов основной группы (ИАПФ/БРА-II/АРНИ+ББ+АМКР) рекомен-

дована 49,5% больных, комбинация ИАФП/БРА-II/АРНИ+ББ – 63,9%. 

Петлевые диуретики назначены 91,1% пациентов. 

ОДСН является причиной госпитализации в кардиологическое отде-

ление в 11,2% случаев, 48,7% пациентов имеют сохраненную ФВ ЛЖ. Не-

достаточно часто определяются электролиты сыворотки крови (К+, Na+) и 

сывороточное Fe2+ (71,8% и 15,8% соответственно), показатели которых 

могут повлиять на тактику ведения. Наиболее частыми причинами деком-

пенсации СН являются ФП (31,7%), неконтролируемая АГ (20,8%) и соче-

тание причин (19,3%). 
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В настоящее время тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) явля-

ется третьим по распространенности сердечно-сосудистым заболеванием в 

мире и одной из основных причин смертности, часто обнаруживаемой 

только при аутопсии. Цель исследования. Изучить характер антитромботи-

ческой терапии ТЭЛА в реальной практике одного из Региональных сосу-

дистых центров. 

Работа выполнена в рамках российского регистрового исследования 

«Сирена». На основании ретро- и проспективного анализа историй болезни 

пациентов, находившихся на лечении в ГБУ РО «Областной клинический 

кардиологический диспансер» с диагнозом ТЭЛА с 01.05.2018 по 

31.05.2019 гг, получены данные о половозрастном составе, анамнезе, ос-

новных клинических проявлениях, данных дополнительных методов об-

следования, особенностях лечения. 

За 13 месяцев наблюдения в стационар поступило 107 пациентов с 

ТЭЛА, из них 39,3% мужчин и 60,7% женщин. Средний возраст составил 

63 года (интерквартильный размах от 52 до 74 лет). Нестабильная гемоди-

намика наблюдалась у 18,7% больных. При проведении компьютерной то-

мографии с контрастированием легочных артерий у 71% пациентов выяв-

лен объем поражения легочного русла 50 и более %, в 7% случаев – 30-

49%, а у 19% – тромбоэмболия мелких ветвей легочной артерии (менее 

30%). 40,2% пациентов относились к III-V классу по шкале PESI, еще 9,4% 

пациентов имели ≥1 балл по sPESI. Признаки перегрузки правых отделов 

сердца по данным эхокардиографии обнаружены в 72,9%, дисфункции 
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правого желудочка – у 21,5% пациентов. Уровень тропонинов был опреде-

лен только в 75,7% случаев, из них в 44,4% отмечалось повышение. Со-

гласно рекомендациям ESC к группе высокого риска ранней смерти можно 

отнести 18,7% пациентов, еще 15% – промежуточно-высокого риска, 

46,7% – промежуточно-низкого риска, 19,6% – низкого риска. Реперфузи-

онная терапия проводилась только медикаментозно. Тромболитическую 

терапию получили 61,7% пациентов: 50% составили пациенты промежу-

точно-низкого риска, еще 21,2% пациенты промежуточно-высокого риска, 

только 15,2% случаев из группы высокого риска, а в 13,6% случаев тром-

болизис выполнен у пациентов низкого риска. Среди показаний к проведе-

нию тромболитической терапии в 25,8% указан высокий риск по PESI, в 

16,7% – большой объем поражения, в 13,6% – нестабильная гемодинами-

ка/гипотония, в 10,6% – выраженная одышка, в 7,6% – синкопальное со-

стояние, в 25,7% – другие. Только половине пациентов с нестабильной ге-

модинамикой был проведен тромболизис. После тромболитической тера-

пии кровотечения наблюдались в 25,8% случаев (у 4,6% пациентов – зна-

чимые), 4,6% перенесли клиническую смерть, еще 12,1% – эпизод резкой 

гипотонии, требующей медикаментозной коррекции. Госпитальная ле-

тальность в целом составила 9,4%, среди получивших тромболитическую 

терапию – 6,1%, среди оставленных без реперфузии – 14,6% (р=0,15). Не 

получено достоверных данных о влиянии тробмолизиса на выживаемость 

пациентов с ТЭЛА в стационаре (ОР 0,399, ДИ 0,112:1,413, р=0,15). Неф-

ракционированный гепарин получали 49,5% пациентов, низкомолекуляр-

ные гепарины применялись в 74,8% случаев, варфарин принимали 6,5% 

пациентов, прямые оральные антикоагулянты (ПОАК) использовались у 

83,2% пациентов: в 91% случаев ривароксабан, в 6,7% – дабигатран, в 2,3% 

– апиксабан. 

В реальной клинической практике основаниями для проведения ре-

перфузионной терапии зачастую являются объем поражения и выражен-

ность клинической картины, что не всегда соответствует современным ре-

комендациям. Более чем в половине случаев тромболизис проводился па-

циентам низкого и промежуточно-низкого риска, что отчасти может ока-

зывать влияние на распространенность осложнений и отсутствие досто-

верного улучшения прогноза при ТЭЛА. Антикоагулянтная терапия ТЭЛА 

соответствует современным клиническим рекомендациям. 
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Несмотря на то, что в последнее десятилетие показатели заболевае-

мости сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) остаются неизменны-

ми, а смертность от них снижается, ССЗ остаются основной причиной за-

болеваемости и смертности среди молодых людей во всем мире [1]. Изу-

чить факторы риска, особенности клиники, диагностики и лечения пациен-

тов с инфарктом миокарда (ИМ) молодого возраста (≤ 44 лет). 

В исследование включено 189 пациентов, из них – мужчин 92,1% 

(174), перенесших ИМ в период с 1 января 2015 года по 31 декабря 2019 

года в возрасте ≤ 44 лет и госпитализированных в один из клинических 

кардиологических стационаров города по поводу него. Медиана возраста 

всех пациентов – 41,2 (37,3; 43,6) года. При анализе результатов исследо-

вания использовалась программа Microsoft Excel 2010. Основополагающи-

ми были методы описательной статистики. Данные представлены в виде 

частот (%), медианы, нижнего и верхнего квартилей. 

Среди всех включенных в исследование пациентов наиболее часто 

встречающимся факторами риска развития ИМ являлись курение в 77,8% 

(147) случаев, гипертоническая болезнь в 73,5% (13), отягощенная на-

следственность в 49,2% (93), ожирение в 39,7% (75) и сахарный диабет в 

10,6% (20) случаев. Для 87,8% (166) пациентов референсный ИМ был 

первым проявлением ишемической болезни сердца, 8,5% (16) пациентов в 

прошлом уже переносили ИМ. 92,5% (175) пациентов предъявляли жало-

бы на болевой синдром в грудной клетке, 40,7% (77) – на выраженную 

потливость, 38,1% (72) – на одышку и на слабость, 14,3% (27) – на пере-

бои в работе сердца. 9,0% (17) пациентов беспокоила рвота, 2,1% (4) – 

тошнота, 2,6% (5) – головная боль и 1,6% (3) – головокружение. Онеме-

ние верхних конечностей встречалось у двоих пациентов (1,1%), в еди-

ничных случаях регистрировались пресинкопе, жалобы на кашель, повы-

шение температуры тела, жажду.87,8% (166) пациентов имели на элек-

трокардиограмме (ЭКГ) подъем сегмента ST, из них у 4,2% (7) пациентов 

была проведена только тромболитическая терапия (ТЛТ), в 30,7% (51) 

была проведена ТЛТ с последующей КАГ с намерением выполнить чре-

скожное коронарное вмешательство (ЧКВ), в 54,8% (91) случаев пациен-

там было проведено КАГ с намерением выполнить первичное ЧКВ, в 

10,2% (17) случаев было принято решение об отказе от проведения ре-

перфузии.а. Результаты КАГ у пациентов с подъемом сегмента ST на 

ЭКГ: данных за атеросклеротическое поражение коронарных артерий не 

было получено у 1,5% (2) пациентов, гемодинамически незначимое пора-

жение коронарных артерий было выявлено у 3,5% (5) пациентов, односо-
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судистое поражение – у 46,8% (66), двухсосудистое – у 29,1% (41), три и 

более сосуда было поражено у (27) 19,1%. Чрескожная транслюминальная 

коронарная ангиопластика (ЧТКА) и/или эндопротезирование (ЭП) коро-

нарных артерий были проведены у 76,5% (126) пациентов. У 12,2% (23) 

пациентов не было подъема сегмента ST на ЭКГ, из них у 95,7% (22) па-

циентов была проведена КАГ с намерением выполнить ЧКВ, при этом у 

4,5% (1) пациентов не было получено данных за атеросклеротическое по-

ражение коронарных артерий, однососудистое поражение было у 45,5% 

(10), двухсосудистое – у 36,4% (8), три и более сосуда было поражено у 

13,6% (3). ЧТКА и ЭП были проведены у 73,9% (17) пациентов. Медиана 

уровня тропонин I для всех пациентов составила 9,06 (1,2; 27,7) нг/мл, МВ 

фракции креатинфосфокиназы 68,5 (24,0; 216,5) Е/л, общего холестерин 

(ХС) 5,2 (4,5; 6,0) ммоль/л, ХС липопротеидов низкой плотности 2,8 (2,4; 

3,3) ммоль/л, ХС липопротеидов высокой плотности 1,1 (0,9; 1,3) ммоль/л, 

триглицеридов 1,6 (1,2; 2,2) ммоль. С учетом противопоказаний к назначе-

нию групп лекарственных препаратовпроцент назначения бета-блокаторов 

составил 95,2% (180), ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента 

и сартанов – 99,5% (188), статинов – 188 (99,5%), двойной антиагрегантной 

терапии – 99,5% (188), антагонистов минералкортикоидных рецепторов 

при фракции выброса левого желудочка ≤40% – 28,6% (2). 

Наше исследование во многом сопоставимо с результатами ранее 

проведенных исследований [2-4], посвященных изучению ИМ у лиц моло-

дого возраста, но отличительными его особенностями является то, что в 

нашей выборке пациентов был высокий процент пациентов с гипертониче-

ский болезнью (73,5%), а также то, что число пациентов, не имеющих ате-

росклеротического поражения коронарных артерий в сравнении с другими 

исследованиями было невелико (у 1,8% пациентов среди тех, кому выпол-

нялась КАГ). Процент назначения препаратов, влияющих на прогноз, за 

исключением антагонистов минералкортикоидных рецепторов, можно 

считать достаточным – 95,2%-99,5%. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ СЛАБОСТЬ В КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ХОБЛ 
 

Котляров С.Н., Мотынга К.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Хроническая обструктивная болезнь легких выступает в качестве 

одной из ведущих причин заболеваемости, инвалидизации и преждевре-

менной смертности. Одной из основных проблем больных ХОБЛ является 

синдром физической слабости. У таких пациентов в большинстве случаев 

поражаются как мышцы конечностей, так и респираторная мускулатура, 

что приводит к снижению переносимости физической нагрузки и, следова-

тельно, значительному ухудшению качества жизни. Анализ литературных 

данных свидетельствует также о том, что сниженная толерантность к фи-

зической нагрузке играет роль предиктора повышенного летального исхо-

да при ХОБЛ. При этом оценка физической слабости в клинической прак-

тике еще до конца не изучена. На сегодняшний день она является важной 

медико-социальной проблемой, требующая дальнейшего изучения. 

Проведен мета-анализ клинических исследований, посвященных 

оценке физической слабости у больных ХОБЛ по базам clinicaltrials.gov и 

National Center for Biotechnology Information (NCBI). Использовались сле-

дующие ключевые слова для поиска: copd, physical weakness, physical activ-

ity, physical inactivity, physical tolerance, physical intolerance, frailty. 

Проведенный анализ показал заинтересованность исследователей 

проблемой оценки физической слабости у больных ХОБЛ. Полученные ре-

зультаты свидетельствуют о том, что в настоящий момент для оценки физи-

ческой слабости используют множество различных инструментов, в том 

числе: клинические шкалы и опросники для субъективной оценки физиче-

ской активности и физической слабости (например шкала Frail; Междуна-

родный опросник физической активности (IPAQ); Опросник исследования 

физических упражнений ХОБЛ (COPDEX Questionnaire); Система 

Quantitation de l'Activité Physique [QUANTAP]); онлайн-платформы с обрат-

ной связью (например Taking Healthy Steps (THS)). Кроме того, применяют-

ся инструменты, позволяющие зафиксировать объективные характеристики 

физической силы: кистевой динамометр, мониторы физической активности 

(акселерометры) (например, устройство SenseWear Armband (BodyMedia 

Inc., Питтсбург, Пенсильвания; Монитор активности DynaPort (McRoberts 

BV, Нидерланды); The ActiGraph 7164, GT1M and GT3X + devices 

(ActiGraph, Pensacola, FL) и другие), мониторы положения тела (например, 

ActivPAL), комбинированные мониторы, учитывающие ряд физиологиче-

ских и метаболических параметров. К числу известных способов относится 

также тест 6-минутной ходьбы и его модификации. Представляют большой 

клинический интерес также исследование биохимических маркеров, таких 

как ФНО-α, интерлейкин-1, интерлейкин-6. Важность ФНО в развитии фи-
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зической слабости подчеркивает другое его название, а именно «кахексин». 

Данные маркеры играют важную роль в развитии непереносимости физиче-

ской активности у больных ХОБЛ, способствующих развитию кахексии. 

Физическая слабость является многомерным синдромом. В настоя-

щее время нет инструмента, ориентированного на пациента, который мог 

бы объективизировать физическую слабость при хронической обструктив-

ной болезни легких (ХОБЛ). Из большинства предложенных инструментов 

нет такого, который удовлетворял бы всем необходимым требованиям и 

мог бы использоваться в оценке физической слабости, мониторинге ее вы-

раженности в динамике, оценке прогноза. Таким образом, поиск подобного 

оптимального инструмента представляет значительный клинический инте-

рес и является перспективным направлением последующих клинических 

исследований. В настоящий момент существует большая потребность в 

инструментах исследования физической слабости, так как она может вы-

ступать важным маркером характера течения заболевания и его прогнозом. 
Литература: 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАГ-СПЕЦИФИЧЕСКОЙ  

ТЕРАПИИ НА ПРИМЕРЕ ПАЦИЕНТА С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 

Бушманов П.А., Филиппов Е.В., Мосейчук К.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия (ХТЛГ) – 

форма легочной гипертензии (ЛГ), которая в большинстве случаев являет-

ся поздним осложнением острой тромбоэмболии легочной артерии (ТЭ-

ЛА). По данным международного регистра 3-летняя выживаемость состав-

ляет 90% у оперированных больных с ХТЛГ и 70% – у неоперированных. 

Долгосрочное наблюдение за пациентами с ХТЛГ показывает, что 10-

летняя выживаемость составляет около 70%. 

Представляем клинический случай пациента. 

Пациент Р., 56 лет с января 2011 года впервые стал отмечать появле-

ние одышки при привычной физической нагрузке. В середине марта 2011 

года во время игры в футбол впервые почувствовал сильную давящую 

боль за грудиной, одышку, которые купировались самостоятельно в покое 

в течение 15 минут. По результатам проведённого в феврале 2012 года 

Эхо-КГ-исследования выявлено повышение систолического давления в ле-

гочной артерии (СДЛА) – 109 мм.рт.ст., а также недостаточность трикус-

пидального клапана (ТК) с регургитацией 3 степени. Пациенту был уста-

новлен диагноз: Первичная легочная гипертензия и назначено лечение 



57 

дилтиаземом и тромбополом. В мае 2012 года пациент повторно госпита-

лизирован в связи с ухудшением состояния в виде усиления одышки при 

минимальной физической нагрузке, снижения толерантности к физической 

нагрузке, появление дискомфорта в прекардиальной области. Было приня-

то решение о присоединении к терапии силденафила в дозе 25 мг 3 

р/сутки. В сентябре 2014 года связи с ухудшением состояния: появлением 

одышки при минимальной физической нагрузке, снижением толерантно-

сти к физической нагрузке пациент был повторно госпитализирован. На 

фоне терапии ингаляционным илопростом (40 мкг/сутки) и постоянной те-

рапией силденафилом (75 мг/сутки) отмечалась отрицательная динамика. 

Пациенту по жизненным показаниям была произведена коррекция ЛАГ-

специфической терапии: увеличена доза илопроста до 60 мкг/сутки и тит-

рация силденафила до 120 мг/сутки.На фоне проводимой терапии удалось 

достигнуть состояния субкомпенсации: уменьшилась выраженность 

одышки, повысилась толерантность к физической нагрузке.В августе-

сентябре 2017 года вновь отмечалось усиление одышки, появление сухого 

кашля, однократно- прожилки крови в мокроте. По данным неинвазивных 

методов исследований отмечалось увеличение СДЛА до 115-120 мм. рт. ст. 

Учитывая низкий функциональный класс, наличие признаков неблагопри-

ятного прогноза, было принято решение об эскалации ЛАГ-специфической 

терапии, замена силденафила на риоцигуат в начальной дозе по 0,5 мг 3 

раза в сутки с постепенной титрацией дозы до максимально переносимой 

(до 2,5 мг х 3 раза в сутки) в комбинации с илопростом 60 мкг/сутки.С сен-

тября по ноябрь 2019 года у пациента неоднократно регистрировались эпи-

зоды трепетания предсердий 2:1, в стационаре проводились попытки ме-

дикаментозной кардиоверсии амиодароном – без эффекта. В связи с неста-

бильной геодинамикой было принято решение о проведение электриче-

ской кардиоверсии, после чего был восстановлен синусовый ритм. 

20.11.2019 у пациента отмечалось носовое кровотечение (на фоне приема 

варфарина с целевыми значениями МНО). 22.11.2019 года у пациента стул 

со сгустками крови темной крови объемом около 1,5 литров, в связи с чем 

пациент был переведен в хирургический стационар, где впоследствии 

скончался. 

1. Данный клинический случай демонстрирует эффективность ЛАГ-

специфической терапии у пациентов с прогрессирующей ХТЛГ.2. Данный 

клинический случай демонстрирует эффективность многолетней базисной 

терапии илопростом у пациентов с ХТЛГ высокого риска.3. Клинический 

случай отражает тяжесть пациентов с ХТЛГ, а также возможность разви-

тия у них осложнений и неблагоприятных исходов. 
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РОЛЬ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ  

У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНЫМИ АРИТМИЯМИ 
 

Селезнев С.В. 
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имени академика И.П. Павлова 
 

Пациентам имеющие сердечно-сосудистую патологию или высокий 

риск ее развития необходима стратификация риска. Оценка риска прово-

дится кардиологами, врачами первичного звена, научными работниками на 

основании направления, в учреждениях профилактической направленно-

сти, где проводится консультирование пациентов и их родственников вы-

бор методов лечения. пациенты для научных исследований. Различные ме-

тоды, используемые для оценки риска, различаются по доступности, слож-

ности и полезности для разных групп пациентов. Показатели, связанные с 

повышенным риском, например, смерть также может быть связана с более 

высоким риском других неблагоприятных исходов. Однако стратегии 

оценки риска, включая конкретные методы оценки риска, должны исполь-

зоваться только в тех целях, для которых они изучены. 

Нами был проведен анализ литературных данных, описывающих 

прогнозирование при нарушениях сердечного ритма. 

Для оценки прогноза при сердечных аритмиях очень важно провести 

сбор жалоб, анамнеза, полное физикальное обследование. При этом неред-

ко удается заподозрить заболевание, являющееся причиной нарушения 

сердечного ритма. Из инструментальных методов одну из важнейших ро-

лей играет ЭКГ. Очень важным является анализ зубцов и интервалов на 

ЭКГ. Расширение зубца p и удлинение интервала pR может быть предик-

тором фибрилляции предсердий. Аномальная морфология зубца p может 

быть предиктором инсульта. Расширение комплекса QRS связано с боль-

шей смертностью от всех причин у пациентов с сердечной недостаточно-

стью. Расширение QRS у пациентов, принимающих антиаритмические 

препараты IC класса является предиктором проаритмического эффекта. 

Поздние потенциалы желудочков позволяют определить наличие субстра-

та с плохой проводимостью, который увеличивает риск возникновения 

аритмий по механизму re-entry. Анализ сигнал-усредненной ЭКГ позволя-

ет выявить риск желудочковых нарушений ритма у постинфарктных паци-

ентов, при аритмогенной кардиомиопатии, синдроме Бругада. Специфич-

ность данных анализа сигнал-усредненной ЭКГ низкая, но отрицательная 

прогностическая значимость высокая. Данный метод не применим у паци-

ентов с блокадами ножек пучка Гиса. Фрагментация комплекса QRS с 

аномальной формой и широкими QRS связана с наличием рубца и более 

высокой смертностью при кардиомиопатиях и синдроме Бругада.Также 

необходима оценка длины интевала QT. Удлинение QTc связано со смерт-

ностью в нескольких популяционных исследованиях (34, 35). При синдро-

ме врожденного удлиненного интервала QT длина интервала QT является 
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предиктором риска сердечно-сосудистых событий, включая внезапную 

сердечную смерть. Если на фоне приема соталола или дофетилида проис-

ходит удлинение QTc более 500 мс необходима коррекция дозы или отме-

на этих препаратов. При помощи ЭКГ возможна оценка гетерогенности 

реполяризации желудочков. Для этого определяется дисперсия интервала 

QT. Определяется разность QTмакс-QTмин. Дисперсия QT может быть 

предиктором большого количества событий, включая желудочковые арит-

мии, в том числе желудочковую тахикардию, хотя чувствительность, спе-

цифичность и точность плохо определены и во многом зависят от популя-

ции пациентов.Также определенную диагностическую информацию может 

дать анализ зубца T. Инверсии зубца T могут быть неспецифичными или 

свидетельствовать о серьезных нарушениях, таких как ишемия или гипер-

трофия. Широкие и глубокие инверсии зубца T в сочетании с удлинением 

интервала QT могут говорить об острой стрессовой кардиомиопатии и свя-

заны с тахикардией по типу Пируэт. Альтернация зубца T, видимая невоо-

руженным глазом является предвестником тахикардии по типу Пируэт. 

Микроальтернация зубца T оценивается при помощи спектрального анали-

за и имеет высокую отрицательную прогностическую значимость. 

ЭКГ является очень важным инструментом при оценке прогноза у 

пациентов с нарушениями сердечного ритма 
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В настоящее время отмечается рост заболеваемости хроническими 

гепатитами и циррозами печени, ведущими этиологическим факторами ко-

торых являются глобальное распространение гепатотропных HBV и HCV-

инфекций [1] и злоупотребление алкогольсодержащими напитками с вред-

ными последствиями [1,2]. По данным Всемирной организации здраво-

охранения потребление этанола в России составляет 11,7 л на душу насе-

ления в год [3]. Увеличение потребления алкоголя статистически значимо 

приводит к повышению смертности. По мнению ряда авторов, вклад алко-

голизма в нашей стране в общую смертность составляет до 23,4% всех 

смертей [4]. Лечение пациентов с заболеваниями печени алкогольной при-

роды включает в себя полное воздержание от приема алкоголя, отказ от 

курения, нутритивная поддержка, консервативная терапия. К числу наибо-

лее хорошо изученных препаратов, обладающих гепатопротективной ак-

тивностью, относят эссенциальные фосфолипиды (ЭФЛ) и адеметионин. 

Клиническая часть: больные циррозом печени были рандомизирова-

ны на 2 сопоставимые группы: первая группа – получала адеметионин, 

вторая группа – эссенциальные фосфолипиды в соответствующих дозах. 

Эффективность терапии оценивалась по положительной динамике субъек-

тивного самочувствия пациентов и биохимических показателей крови на 

21 сутки лечения. Экспериментальная часть: лабораторные животные были 

разделены на 6 групп: 1 – интактные животные; 2 – крысы с хронической 

алкогольной интоксикацией; 3 – животные, получавшие этанол и высоко-

жировую пищу; 4 – крысы, которым внутрижелудочно вместе с этанолом 

вводили препарат ЭФЛ; 5 – крысы, получавшие этанол и внутримышечно 

раствор адеметионина; 6 – крысы, которые вместе с этанолом получали 

внутрижелудочно ЭФЛ и маточное молочко пчел, внутримышечно адеме-

тионин. Оценивалась динамика биохимических показателей, а также про-

водилось макроскопическое и гистологическое исследования печени. 

В клинической части работы у пациентов с циррозом печени преоб-

ладали диспепсический, астенический синдромы, желтуха. При оценке 

регрессии жалоб на фоне проведенной терапии отмечена схожая эффек-

тивность исследуемых препаратов. После лечения гепатопротекторами ла-

бораторные показатели, в том числе характеризующие белково-

синтетическую функцию печени, статистически значимо снизились в срав-

ниваемых группахВ экспериментальной части работы длительная инток-

сикация алкоголем у крыс привела к развитию синдрома цитолиза и к ги-

пербилирубинемии. Морфологическая картина печени животных, полу-

чавших этанол, характеризовалась признаками воспаления, жировой и бал-
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лонной дистрофии, очагами некроза. У крыс, которым вводили  

одновременно этанол и адеметионин или ЭФЛ, в крови отмечено  

достоверное снижение активности АсАТ в 1,5 раза и АлАТ в 1,2 раза  

по сравнению с крысами, получавшими только этанол. Морфологическая 

картина печени характеризовалась менее выраженными поражениями  

печени, отсутствовали очаги некроза. Гепатопротективное действие  

ЭФЛ оказалось выше, чем адеметионина и маточного молочка пчел,  

так как признаки жировой дистрофии печени у животных на фоне  

их приема были выражены меньше. Использование комбинации гепато-

протекторов и препарата маточного молочка пчел при алкогольной  

интоксикации у крыс обладало наибольшей гепатопротективной  

эффективностью, и лабораторные показатели у них не отличались от  

нормы. При морфологическом исследовании печени в данной группе  

животных выявлялись лишь незначительные признаки воспаления. 

Терапия больных алкогольассоциированным циррозом печени гепа-

топротекторами – адеметионином и эссенциальными фосфолипидами – 

показала их сопоставимую эффективность по клинико-лабораторным по-

казателям. В ходе экспериментального моделирования показано, что хро-

ническая интоксикация алкоголем при стандартном питании и, особенно, 

при гиперкалорической диете, приводит к тяжелому повреждению печени, 

подтверждаемому лабораторными и морфологическими данными. У лабо-

раторных животных на фоне хронической алкогольной интоксикации аде-

метионин и ЭФЛ обладают сопоставимым гепатопротективным эффектом, 

однако по морфологическим составляющим применение ЭФЛ оказалось 

более эффективным. Таким образом, при лечении больных алкогольассо-

циированным циррозом печени в схему лечения следует включить, прежде 

всего, эссенциальные фосфолипиды, а максимальный клинический эффект 

следует ожидать при использовании комбинации адеметионина, эссенци-

альных фосфолипидов и препарата маточного молочка пчел. 
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Сложные взаимодействия эпилептического очага, эпилептической и 

антиэпилептической системы требуют использования комплексного под-

хода в прогнозировании течения фокальной эпилепсии. 

В исследование включено 82 практически здоровых человека и 82 па-

циента со структурной фокальной эпилепсией (38 человек с лобной эпилеп-

сией, 44 человека с височной эпилепсией), средний возраст которых соста-

вил 33,5 лет. В группу больных эпилепсией включались пациенты с фокаль-

ной эпилепсией, имеющие как минимум 1 приступ в течение 1 года, пред-

шествующего обследованию. Всем испытуемым проводилась электроэнце-

фалография, исследование вариабельности сердечного ритма. Осуществля-

лась регистрация зрительных вызванных потенциалов и длиннолатентных 

слуховых вызванных потенциалов. Проводилась регистрация когнитивного 

вызванного потенциала Р300 и тест Козыревой.Статистический анализ вы-

полнен при помощи пакета программ Statistica 10.0 Ru. Для решения задачи 

классификации исследуемых в группы с различным течением заболевания 

на основе нейрофизиологических показателей и данных нейровизуализации 

использовалась технология искусственных нейронных сетей (ИНС). 

Группа больных эпилепсией по результатам кластерного анализа на 

основе частоты приступов в динамике наблюдения была разделена на 2 

подгруппы – с благоприятным и неблагоприятным течением. Анализ фи-

зиологических показателей продемонстрировал замедление основного 

ритма и увеличение кросскорреляционной функции ЭЭГ как одну из ха-

рактеристик группы пациентов с неблагоприятным течением эпилепсии. 

Выявлено снижением мощности специфической афферентации по данным 

ВП, увеличение времени для реализации нейрофизиологических механиз-

мов принятия решения в отношении стимула и снижение биоэлектрогенеза 

при этом, что закономерно ассоциировано с более низкими показателями 

когнитивной деятельности. При неблагоприятном течении заболевания оп-

ределялось снижение вариабельности сердечного ритма и недостаточность 

центральных регуляторных влияний на сердечную деятельность в период, 

предшествующий когнитивной нагрузке по данным спектрального анали-

за, что ассоциировано с нарушением взаимодействия стресс-реализующих 

и стресс-лимитирующих систем. 

Использование прогностических технологий (искусственные ней-

ронные сети) позволило за счёт объединения нейровизуализационных и 

нейрофизиологических критериев добиться хорошего качества кратко-

срочного прогноза: при этом наибольшее значение в решении задачи про-
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гнозирования имели характеристики типа и локализации патологического 

процесса, следующими по значимости оказались показатели экзогенных и 

когнитивных вызванных потенциалов. 
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Согласно «Глобальному исследованию геморрагического инсульта, 

травмы и факторы риска», в 2010 году зарегистрировано 5,3 миллион слу-

чаев и более 3,0 миллиона случаев смерти от геморрагического инсульта 

по всему миру, при этом количество смертельных случаев колеблется в 

пределах от 35% через 7 дней до 59% через 1 год, а половина из них про-

исходят в первые 48 часов от момента инсульта. Оставшиеся в живых час-

то остаются с тяжелой инвалидностью, и менее 40% пациентов возвраща-

ют функциональную независимость.Согласно статистическим исследова-

ниям American Heart Association у 7,2 млн американцев старше 20 лет за-

фиксировано нарушение мозгового кровообращения за период 2011 – 

2014г. по данным NHANES. Каждый год ≈795 000 человек испытывают 

новый или рецидивирующий инсульт. Примерно 610 000 из них – первич-

ный инсульт, а 185 000 –повторные случаи. [1,2]. 

В исследование включено 96 пациентов с установленным диагнозом 

геморрагического инсульта; средний возраст составил 65,5 лет; из них 52 

мужчины и 44 женщины. Диагноз установлен на основании данных клини-

ческого обследования, данных нейровизуализации (РКТ) и данных анамне-

за. Регистрация электроэнцефалограмм осуществлялась при помощи про-

граммного комплекса «Нейрон-Спектр.Net» по схеме 10-20 при 19-

канальной записи. Регистрация эндогенного вызванного потенциала Р300 

осуществлялась при помощи модуля «Нейрон-Спектр-ДВП.Net» при 

предъявлении слухового стимула. Для регистрации ВСР использовался 
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прибор Варикард 2.5 (фирма «Рамена», Рязань) и программа «ИСКИМ» 

(версия 6.0). Оценивалась частота сердечных сокращений (ЧСС), среднее 

квадратичное отклонение (СКО); коэффициент вариации (CV), индекс на-

пряжения (ИН) регуляторных систем. [3,4]. 

Оценка статистических различий между группами проводилась ме-

тодами непараметрической статистики с применением критерия Манна-

Уитни U(Z), описание данных предполагало выделение медианы (Me), 

нижнего (LQ) и верхнего квартиля (UQ). Создание, обучение и тестирова-

ние искусственных нейронных сетей создавалось при помощи программы 

Statistica 10.0 Ru. Первоначально выделены группы пациентов с неблаго-

приятным периодом и благоприятным (выжившие в период 3 дня). Среди 

выживших, на 3 сутки, пациентов методом кластерного анализа дополни-

тельно выделены подгруппы с различной динамикой неврологического 

дефицита. После этого данные подгруппы оценены по уровню динамики 

очагового неврологического статуса, уровня расстройств сознания сфор-

мированы окончательные группы пациентов: 1 – группа пациентов с отно-

сительно благоприятным течением (регресс неврологического дефицита), 2 

– группа пациентов с неблагоприятным течением (гибель пациентов в пе-

риод с 1 по 28 сутки, стабильный выраженный неврологический дефицит 

или его нарастание).Группы с благоприятным и неблагоприятным течени-

ем, достоверно различались по результатам латентности в отведениях Pz, 

Cz, Fz; амплитуды P2N2 Pz, Cz, а также по данным вариабельности сер-

дечного ритма, таким как SDNN, VLF, LF.Таким образом, предполагалась 

оценка роли группы нейрофизиологических показателей в оценке предик-

ции.Нейронная сеть представляла собой многослойный персептрон с 17 

входными нейронами, 9 нейронами промежуточного слоя и 2 выходными 

нейронами. Производительность обучающей выборки составила 100%, 

контрольная – 85%, тестовой 95% (MLP 22-9-2; 100:85:95). Гетерогенность 

группы больных по уровню сознания связана с объёмом гематомы, что оп-

ределяется как непосредственным поражением ткани мозга, так и перифо-

кальным отёком и вторичными нейродинамическими нарушениями. По ре-

зультатам кластерного анализа выделились группы с относительно благо-

приятным и неблагоприятным течением геморрагического инсульта. Фак-

тором неблагоприятного прогноза оказался сниженный биоэлектрогенез в 

ассоциативных зонах коры при опознании стимула и принятии решения, а 

также при этом неблагоприятная динамика уровня сознания соответство-

вала снижению амплитуды и большей латентности Р2N2 пиков, отражая 

недостаточную активацию корковых структур при опознании стимула. 

Современные прикладные математические технологии обработки 

данных позволяют эффективно решить задачу классификации ранних ис-

ходов у пациентов с геморрагическим инсультом. Помимо этого, исполь-

зование методов многомерной статистики (кластерного анализа и теории 

искусственных нейронных сетей), позволяют ранжировать исследуемые 

показатели, выявлять наиболее значимые и на их основе строить прогно-

стические модели. 
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ПРИ ВЫПАДЕНИИ ПРЯМОЙ КИШКИ 
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1
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2
,  

Юдина Е.А.
2
, Гордеева А.С.
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Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова (1) 

ГБУ РО ОКБ г. Рязань (2) 
 

Введение. Проблема хирургического лечения выпадения прямой 

кишки актуальна в виду высокой частоты заболевания среди всех коло-

проктологических больных, из-за чрезмерного многообразия методов опе-

ративного лечения до 220 и, в виду, встречаемости заболевания чаще в 

трудоспособном возрасте (1, 3, 4, 5). Цель. Изучить отдаленные результаты 

операции Малышева (от 4 до 10 лет и более после операции), суть которой 

заключается в фиксации прямой кишки синтетической лентой к продоль-

ной связке крестца и подшиванию рассеченной брюшины к передней стен-

ке прямой кишки для дополнительной ее фиксации (2). 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 24 историй 

болезней больных с выпадением прямой кишки, оперированных в коло-

проктологическом отделении ГБУ РО ОКБ г. Рязани в сроки не менее 4 лет 

назад. Выполнен контрольный осмотр 10 больных в стационаре и у 14 

больных проведено анкетирование на дому или по телефону. Возраст 

больных составил от 20 до 70 лет, пациент в возрасте 20 лет был один, 17 

пациентов были в возрасте старше 40 лет. Средний возраст 57,5 лет. Муж-

чин было 16, женщин 8. Всем больным под интубационным наркозом про-

водилась нижнесрединная лапаротомия с выполнением операции Малы-

шева. Больные выписывались в удовлетворительном состоянии. 

Результаты и обсуждение. Обследование и анкетирование больных че-

рез 10 лет после операции показало, что у всех больных был хороший резуль-

тат операции. Под хорошим результатом подразумевалось отсутствие выпа-

дения прямой кишки и удовлетворительная функция сфинктера прямой киш-

ки с удержанием газов и стула. Лишь у 2 пациентов (8,3%) было выпадение 

слизистой, что потребовало минимальной операции по иссечению ее. 

Выводы. Операция Малышева является эффективной при выпадении 

прямой кишки, по данным литературы дающая 2,3 %. частичных рециди-

вов (1). По нашим данным мы не наблюдали истинных рецидивов выпаде-

ния кишки, лишь у 2 пациентов было выпадение слизистой, что потребо-

вало минимальной операции по иссечению ее. 
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Актуальность проблемы лечения критической ишемии очевидна. 

Причиной облитерирующих заболеваний артерий нижних конечностей в 

95 % случаев является атеросклероз. У таких больных сахарный диабет 

встречается в 20-30% случаях, 70-90% являются курильщиками, 75 % 

имеют гиперлипилемию, 30% – артериальную гипертензию [1]. Прогрес-

сирование заболевания приводит к развитию критической ишемии и росту 

смертности [1,2]. Вероятным последствием критической ишемии является 

ампутация конечности, что угнетает общесоматичекое и психологическое 

состояние пациента. Необходимо отметить, что после высокой ампутации 

имеется высокий риск потери контрлатеральной конечности: 5,7% в пер-

вый год и 11,5% – через 5 лет [3]. Зачастую после успешных реконструк-

ций больные выписываются и не получают должного внимания со стороны 

амбулаторных хирургов, что сводит успех реваскуляризации к нулю. 

Хотим привести клинический пример хирургического лечения боль-

ного с критической ишемией в условиях междисциплинарного взаимодей-

ствия отделений (сосудистой хирургии и отделения гнойной хирургии) 

многопрофильной клинической больницы.Больной, Александр Петрович 

В., 68 лет (29.05.1950) поступил в отделение сосудистой хирургии област-

ной клинической больницы 21.09.2018 с диагнозом:Облитерирующий ате-

росклероз артерий нижних конечностей. Подвздошно-бедренная окклюзия 

слева, Бедренно-подколенная окклюзия справа. IV стадия заболевания сле-

ва. 27.09.2018 Выполнено гибридное оперативное вмешательство. Первым 
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этапом – реканализация наружной подвздошной артерии рентгенэндова-

скулярной дилатацией и стентированием последней. Вторым этапом по-

следовательно выполнено аутовенозное реверсивное бедренно-

проксимально-подколенное шунтирование. Затем выполнена чрезплюсне-

вая ампутация пальцев стопы с некрэктомией. 

Больной выписан в удовлетворительном состоянии с сохранённой 

конечностью. Заживление первичным натяжением. Контрольный осмотр 

через 1 год. Пациент в удовлетворительном состоянии с сохранённой ко-

нечностью. Бесспорно, реваскуляризация, на сегодняшний день, является 

наиболее эффективным методом лечения критической ишемии. Варианты 

методик разнообразны: эндоваскулярные, хирургические, их сочетание 

(гибридные процедуры). В рандомизированном контролируемом исследо-

вании BASIL (Bypass versus Angioplastty in Severe Ischemia of the Leg) 

сравнивали результаты хирургической реконструкции с баллонной ангио-

пластикой у 452 пациентов. При оценке 5 – летних результатов оба метода 

имели схожие данные по выживаемости, смертности, количеству ампута-

ций [4]. В проспективном рандомизированном исследовании BEST-CLI 

(Best Endovascular versus Surgical Therapyin Patients With Ctitical Limb 

Ischemia) было проведено сравнение результатов лечения открытых и эн-

доваскулярных методик. Оба метода являются эффективными. Эффектив-

ность эндоваскулярных вмещательств изучалась в исследовании DEBATE 

(Drug-Eluting Baloon in Peripheral Intervention for Below the Knee 

Angioplasty Evaluation), где было показано преимущество использования 

баллонов с лекарственным покрытием перед обычной баллонной ангио-

пластикой [5]. Но в раномизированном исследовании IN.PACT DEEP это 

преимущество доказать не удалость [6]. Для улучшения результатов лече-

ния целесообразно сочетание открытых и эндоваскулярных методик – гиб-

ридный подход. Мы разделяем гибридные операции на этапные (в одну 

госпитализацию) и одномоментные (выполненные последовательно). Вы-

сокую эффективность гибридных операций отмечают многие авторы. 

Matsagkas M. показал что у больных первичная и вторичная проходимость 

через два года составила 93,2 % и 95,5 %, соответственно [7]. Понятно, что 

нет «золотого стандарта» в лечении критической ишемии. Сочетание ме-

тодик, выполненных по показаниям, улучшают результаты лечения, сни-

жая риск развития осложнений. 

Мы убеждены, что в условиях междисциплинарного взаимодействия 

отделений (сосудистой хирургии и отделения гнойной хирургии) много-

профильной клинической больницы и подхода ориентированного исклю-

чительно на пациента, результаты лечения возможно значимо улучшить. 
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Проблема больных лечения с запущенными формами рака поджелу-

дочной железы представляет собой, до сих пор трудно разрешимую задачу 

[1,2]. 

Больные с запущенными онкологическими заболеваниями, которым, 

с их согласия, проводилось лечение с применением наноматериалов (на 

основе биоразлагаемых фосфолипидных полимеров), способные избира-

тельно поглощаться иммуносупрессирующими макрофагами (М2) в зоне 

опухоли и непрерывно направлять поляризацию макрофагов в сторону 

противоопухолевых фенотипов, а также одновременно доставлять проти-

воопухолевые лекарственные средства в зону опухоли. Противоопухоле-

вые макрофаги (М1) продуцируют высокий уровень провоспалительных 

цитокинов: оксид азота (NO), активные формы кислорода (АФК), фактор 

некроза опухоли–α (TNFa), интерлейкин-12 (IL-12) и другие цитокины, 

предотвращая гиперваскуляризацию и рост опухолей. 

Цель исследования – поиск возможности влияния на рост злокачест-

венной опухоли воздействием на микроокружения опухоли. Материал и 

методы. Больные с запущенными онкологическими заболеваниями, кото-

рым, с их согласия, проводилось лечение с применением наноматериалов 

(на основе биоразлагаемых фосфолипидных полимеров), способные изби-

рательно поглощаться иммуносупрессирующими макрофагами (М2) в зоне 

опухоли и непрерывно направлять поляризацию макрофагов в сторону 

противоопухолевых фенотипов, а также одновременно доставлять проти-
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воопухолевые лекарственные средства в зону опухоли. Противоопухоле-

вые макрофаги (М1) продуцируют высокий уровень провоспалительных 

цитокинов: оксид азота (NO), активные формы кислорода (АФК), фактор 

некроза опухоли–α (TNFa), интерлейкин-12 (IL-12) и другие цитокины, 

предотвращая гиперваскуляризацию и рост опухолей. Пациентка А. 54 лет, 

рак головки поджелудочной железы и метастазами в правую долю печени. 

Срок наблюдения около 6 месяцев. Лечилась с использованием химиоте-

рапевтических средств. Положительной динамики не наблюдалось. Перо-

ральное применение липосомальной формы биоразлагаемого полимера в 

течение 4 месяцев привело к полной ликвидации первичного очага и мета-

стазов. Срок наблюдения составляет 4 года. Общее состояние удовлетво-

рительное. Жалоб не предъявляет. При исследовании органов брюшной 

полости ПЭТ-КТ опухолевого роста не отмечено. Пациентка В. 63 лет, рак 

головки поджелудочной железы и единичным метастазом в верхнюю долю 

левого легкого. Химиотерапия 6 курсов оказалась безуспешной. Лечение в 

течение 1,5 месяцев биоразлагаемым полимером привело к ликвидации 

метастатического очага. Основная опухоль уменьшилась с 45 Х 29 мм до 9 

х 7 мм. Больная была радикально прооперирована. Срок наблюдения 8 ме-

сяцев. Состояние удовлетворительное. Исследование МРТ через 6 месяцев 

– роста опухоли не выявлено. Пациентка Р. 40 лет, рак тела поджелудоч-

ной железы, множественные метастазы в правую долю печени. Проводи-

лась химиотерапия 8 курсов. Общее состояние улучшилось. Размеры пер-

вичного очага и метастазов оставались стабильными. Лечение биоразла-

гаемым полимером в течении полутора месяцев по данным МРТ привело к 

ликвидации первичного очага и метастатических узлов печени. Однако, 

один печеночный метастаз остается с незначительным уменьшением. Ле-

чение продолжается. Срок наблюдения 3 месяца. Пациентка летом этого 

года проходила протонную терапию в одном из протонных центров по 

удалению последнего оставшегося метастаза в правой доле печени. Одна-

ко, состояние после терапии ухудшилось. По данным от 30.09.20 появи-

лась вновь опухоль поджелудочной железы и множественные поражения 

печени. После этого пациентка стала снова получать лечение биоразлагае-

мым фосфолипидным полимером. Результат от 02.11.20 показал отсутст-

вие опухоли в поджелудочной железе.  

Применение биоразлагаемых фосфолипидных полимеров способст-

вует более благоприятному течению заболевания у больных с запущенны-

ми формами рака поджелудочной железы. 
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Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) – высоко консервативный 

гликопротеин, молекулярной массой 45 кДа, являющийся ключевым ме-

диатором ангиогенеза, неоваскуляризации и эмбрионального развития [1]. 

Изоформа 165 является основным продуктом гена VEGF-A в тканях чело-

века, оказывающим проангиогенное действие, то есть стимулирующим об-

разование и рост сосудов из ранее существовавших дифференцированных 

эндотелиальных клеток сосудистой сети [2]. Можно предположить, что 

при атеросклерозе периферических сосудов VEGF-165 также может играть 

двоякую роль: позитивную – стимулируя образование коллатералей и не-

гативную – приводя к нестабильности атеросклеротической бляшки и про-

грессированию атеросклероза [3-5]. 

Цель исследования: оценить экспрессию VEGF 165 в сосудистой 

стенке при различных стадиях облитерирующего атеросклероза артерий 

нижних конечностей (ОААНК) и различных способах его хирургического 

лечения. 

Методы: в исследование было включено 20 пациентов ОААНК с III-

IV стадией заболевания. Пациенты поступали в стационар для первичного 

открытого оперативного вмешательства, либо для повторной артериальной 

реконструкции по поводу тромбоза или рестеноза зоны вмешательства. 

После подписания информированного согласия у пациентов забирался ин-

траоперационный материал, представляющий собой все три слоя сосуди-

стой стенки. В качестве контроля артерий использовали образцы без види-

мых признаков атеросклероза у пациентов, у которых выполняли реконст-

руктивно-восстановительные вмешательства. Экспрессию VEGF-165 в со-

судистой стенке оценивали методом вестерн-блот. 

Результаты: в образцах артерий без видимых признаков атеросклеро-

за (контроль) экспрессия VEGF-165 была выше значений вен, удаленных 

по поводу варикозного расширения подкожных вен нижних конечностей, 

на 20,8% (p=0,045). При артериализации вены (при использовании ее в ка-

честве аутовенозного шунта) экспрессия VEGF-165 в ее стенке повыша-

лась и достоверно от значений контроля не отличалась. В стенке артерий в 

области атеросклеротической бляшки у пациентов с III стадией заболева-

ния экспрессия VEGF-165 достоверно не отличалась от контроля, а в стен-
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ке артерии пациентов с IV стадией имела тенденцию к повышению на 

42,8% (р=0,059). В стабильных атеросклеротических бляшках экспрессии 

VEGF-165 достоверно от значений артерий без видимых признаков атеро-

склероза не отличалась, в то время как в артериях с нестабильными атеро-

склеротическими бляшками экспрессии VEGF-165 увеличивалась на 53,2% 

(p=0,022).Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 

наибольшее значение в повышение экспрессии VEGF-165 в стенке артерии 

играет не выраженность атеросклероза, а стабильность атеросклеротиче-

ской бляшки. Пациенты, которые имели гетерогенную структуру атеро-

склеротической бляшки с преобладанием гипо/изоэхогенного компонента 

по данным ультразвукового исследования показывали более высокие 

уровни экспрессии VEGF-165. VEGF-165 может повышать экспрессию ме-

таллопротеиназы 1, молекул адгезии сосудистых клеток (VCAM) 1, внут-

риклеточной молекулы адгезии (ICAM), тканевого фактора свертывания 

крови, что может способствовать развитию дестабилизации атеросклеро-

тической бляшки и ее разрыву Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о том, что наибольшее значение в повышение экспрессии 

VEGF-165 в стенке артерии играет не выраженность атеросклероза, а ста-

бильность атеросклеротической бляшки. Пациенты, которые имели гетеро-

генную структуру атеросклеротической бляшки с преобладанием ги-

по/изоэхогенного компонента по данным ультразвукового исследования 

показывали более высокие уровни экспрессии VEGF-165. VEGF-165 может 

повышать экспрессию металлопротеиназы 1, молекул адгезии сосудистых 

клеток (VCAM) 1, внутриклеточной молекулы адгезии (ICAM), тканевого 

фактора свертывания крови, что может способствовать развитию дестаби-

лизации атеросклеротической бляшки и ее разрыву [6]. 

Выводы: VEGF-165 при развитии сосудистой патологии выполняет 

двоякую функцию с одной стороны стимулировать ангиогенез, что было 

показано нами в артериализованной вене, с другой стороны – способствует 

развитию дестабилизации атеросклеротической бляшки. 
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Введение. Проблема диагностики дивертикулярной болезни толстой 

кишки (ДБТК) является чрезвычайно актуальной из-за высокой вероятно-

сти развития осложнений (1,3,4).  

Цель. Изучить соотношение клинических данных осложненной 

ДБТК с результатами чрескожного УЗИ и контрастной ирригографии. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 62 историй 

болезней больных с ДБТК, осложненным дивертикулитом и кровотечени-

ем, находившихся на лечении в колопроктологическом отделении ГБУ РО 

ОКБ г. Рязани.Возраст больных составил от 35 до 87 лет, пациентов в воз-

расте до 40 лет было 3 (4,8 %), средний возраст составил 68,1 лет. Это сов-

падает с данными литературы (5). Мужчин было 20, женщин 42. Больные 

поступали экстренно, преимущественно с болями в нижних отделах живо-

та, больше слева (38 пациентов), у 20 были выделения крови с калом, у 4 

сочетание болей животе с кровью в стуле. Повышение температуры отме-

чалось у подавляющего числа больных. Анемия выявлена у 20, повышен-

ный креатинин крови у 8 пациентов. Повышенное СОЭ крови наблюдалось 

у 30 пациентов. Больным проводилось при поступлении физикальное об-

следование и чрескожное УЗИ брюшной полости, после купирования ос-

ложнений контрастная ирригография. 

Результаты и их обсуждения. Чрескожное УЗИ у 88,7% больных бы-

ло информативно, в 57 % случаев (35чел) были отчетливо выявлены ди-

вертикулы с указанием размеров, инфильтрацией стенки кишки, жидкости 

около кишки, наличия свищевого хода при перфорации, а у 20 пациентов 

отмечались косвенные признаки осложненной ДБТК, такие, как, диффуз-

ное гипоэхогенное утолщение стенки кишки, инфильтрация ее, жидкость 

около кишки, свищевой ход;, гиперэхогенная структура околокишечного 

жира и клетчатки, наличие параколического абсцесса, замедление или от-

сутствие перистальтики; у 7 пациентов не выявлено изменений . В после-
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дующем периоде проведенная ирригоскопия у 56 больных (один пациент 

отказался, второй не удерживает сульфат бария, четверо экстренно опери-

рованы) подтвердила наличие дивертикулярной болезни. Данные УЗИ были 

подтверждены также у 4 больных, которые были экстренно оперированы. 

Выводы. Чрескожное УЗИ является современным информативным, 

безопасным и ценным методом для диагностики осложненного дивертику-

леза толстой кишки, что согласуется с данными литературы (2, 4, 6), это 

является важным моментом в экстренной хирургии. 
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Колоректальный рак (КРР) – является одной из самых распростра-

ненных злокачественных опухолей человека [1,2]. Комбинированный и 

комплексный подходы к терапии в настоящее время занимают ключевую 

позицию в лечении рака прямой кишки. Неотъемлемой частью является 

неоадъювантная химиолучевая терапия (ХЛТ), так как от ее результата за-

висит радикальность выполнения последующей операции. В настоящее 

время не выявлено четких критериев, которые позволили бы предсказать 

эффективность данного метода до начала лечения. Весьма перспективным 

является оценка влияния генетических полиморфизмов на развитие, тече-

ние и результат лечения КРР [3-5]. Данная работа направлена на выявле-

ние влияния полиморфизма генов MTHFR (Ala222Val), XPD (Lis751Gln), 

XRCC1 (Arg194Trp), XRCC1 (Arg399Gln), P53 (Pro47Ser), VEGF (C654G), 

EGFR(A2073T), TNF(G308A), CHEK2 (Ile157Thr), MMP1 (1607 1G>2G) на 
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эффект предоперационной химиолучевой терапии у пациентов с раком 

прямой кишки. 

Проведена оценка полиморфизма генов у 42 пациентов, проходив-

ших лечение на базе ГБУ РО ОКОД с 2016 – 2018 год по поводу рака пря-

мой кишки. Всем больным в качестве неоадъювантного лечения была про-

ведена химиолучевая терапия в соответствии с современными клиниче-

скими рекомендациями, в последующем дополненная оперативным вме-

шательством. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от ре-

зультата лечебного патоморфоза: 22 человека со слабым эффектом химио-

лучевой терапии и 20 человек с выраженным лечебным патоморфозом. Ге-

нотипирование выполнялось на базе ЦНИЛ ФГБОУ ВО РязГМУ Минздра-

ва России методом выделения ДНК из лейкоцитов венозной крови с после-

дующей полимеразной цепной реакцией (ПЦР) и электрофоретической де-

текцией результата. При исследовании полиморфизма гена его состояние 

оценивалось как гетерозиготное, гомозиготное по доминантной аллели и 

гомозиготное по рецессивной аллели. Оценка лечебного патоморфоза про-

водилась в соответствии с классификацией Лавниковой. 

У пациентов с 1-2 степенью лечебного патоморфоза достоверно чаще 

встречался гетерозиготный вариант гена MMP1 (1607 1G>2G) по сравне-

нию с больными с 3 – 4 степенью патоморфоза (p=0,048). По остальным 11 

генам статистически значимых различий не получено (р>0,05). Рецессив-

ное гомозиготное состояние гена MMP1 (1607 1G>2G) является прогно-

стическим фактором, указывающим на высокую вероятность развития ле-

чебного патоморфоза 3-4 степени, а его гетерозиготное состояние – 1-2 

степени. 

Полиморфизм гена MMP1 (1607 1G>2G) оказывает влияние на ле-

чебный патоморфоз. Возможно использование определения полиморфизма 

данного гена в качестве предикторного фактора в отношении ответа опу-

холи на химиолучевую терапию у пациентов с раком прямой кишки. 
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12 июля 2018 года подписан трехсторонний договор о сотрудничест-

ве между ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава Рос-

сии, Минздравом Рязанской области и ГБУ РО «ОКБ» (г. Рязань). С мо-

мента подписания договора о сотрудничестве ФГБУ «НМИЦ ТИО им. 

акад. В.И. Шумакова» Минздрава России выступает наставником, методо-

логическим, практическим и научным консультантом в реализации про-

грамм органного донорства и трансплантации органов на территории Ря-

занской области. 

Несомненно, для реализации на территории Рязанской области тако-

го направления в медицине, как трансплантация органов и тканей, команда 

специалистов ГБУ РО «ОКБ» ставила перед собой первостепенной задачей 

открытие программы посмертного донорства органов и тканей, как огра-

ниченного ресурса, необходимого для оказания высокотехнологической 

медицинской помощи методом трансплантации (пересадки) органов и тка-

ней. Тем более что относительная территориальная автономность субъек-

таРоссийской Федерации в вопросах донорства органов могла гарантиро-

вать в условиях глобального дефицита последних поступательное долго-

временное развитие трансплантологической помощи на территории Рязан-

ской области. 

Наиболее прогрессивным и медицински обоснованным является по-

смертное, в отличие от прижизненного, донорство органов и тканей, когда 

отсутствует даже минимальный риск возможного вреда здоровью прижиз-

ненного донора. В течение 2 лет на базе ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. 

Шумакова» Минздрава России прошли тематические усовершенствования 

около 30 врачей ГБУ РО «ОКБ» по различным вопросамдонорства и 

трансплантации органов. 13 декабря 2018 года на территории ГБУ РО 

«ОКБ» (г. Рязань) с участием специалистов ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. 

В.И. Шумакова» Минздрава России выполнена первая мультивисцераль-

ная эксплантация органов у посмертного донора в Рязанской области после 

констатации смертиголовного мозга. Таким образом, была открыта Про-

грамма посмертного донорства органов на территории Рязанской области. 

21.09.2019 впервые в Рязанской области выполнена трансплантация бед-

ренной артерии справа. С момента старта Программы посмертного донор-

ства до июня 2020 года на территории Рязанской области выполнено 20 

мультивисцеральных эксплантаций органов от посмертных доноров после 

констатации смерти головного мозга, что позволило помочь 36 реципиен-
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там почки, 16 реципиентам печени, 9 реципиентам сердца, а также дать 

старт Программам трансплантации почки,трансплантации печени и сосуди-

стых аллографтов на территории Рязанской области.По результатам работы 

за 2019 календарный год Программа посмертного донорства органов с уче-

том численности населения Рязанской области – 1,1 млн чел. – позволила 

субъекту РФ войти в тройку регионов-лидеров по этому виду деятельности, 

а именно 11,8 эффективных донора на 1 млн населения (13 мультивисце-

ральных эксплантаций органов). Тем более весом этот показатель, если учи-

тывать наличие всего 1 донорского стационара в Рязанской области (около 

20% донорского потенциала региона). На базе ГБУ РО «ОКБ» с 1 апреля 

2019 года по 5 апреля 2019 года специалистами ФГБУ «НМИЦ ТИО им. 

акад. В.И. Шумакова» Минздрава России проведен выездной цикл «Донор-

ство в клинической трансплантологии» с обучением врачей ЛПУ Рязанской 

области, а именно ГБУРО «БСМП», ГБУ РО «ОКБ», ГБУ РО «Скопинский 

ММЦ», ГБУ РО «Сасовский ММЦ», ГБУ РО «Ряжский ММЦ», ГБУ РО 

«Касимовский ММЦ», ГБУ РО «Шиловский ММЦ». 

Для дальнейшего развития Программы посмертного донорства орга-

нов в Рязанской области с использованием имеющегося донорского потен-

циала планируется лицензирование вышеприведенных ЛПУ на вид дея-

тельности – донорство органов с целью трансплантации, создание на базе 

ГБУ РО «ОКБ» Центра координации органного донорства Рязанской об-

ласти, что приведет к полноценной реализации возможностей трансплан-

тологических программ региона. 
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Распространенность ХИНК у трудоспособного населения составляет 

около 12% и увеличивается с возрастом, достигая 20% у лиц старше 70 лет 

[1]. Окклюзия артерий инфраингвинального сегмента наиболее часто явля-

ется причиной развития критической ишемии нижних конечностей 

(КИНК) [2]. В настоящее время реваскуляризация артерий бедренно-

подколенного сегмента осуществляется открытым, эндоваскулярным и 

гибридным подходом. При протяженной окклюзии поверхностной бедрен-

ной артерии предпочтительно выполнение открытой реваскуляризации [2-

4]. Аутовенозный трансплантат из большой подкожной вены по данным 
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литературы демонстрирует лучшие показатели проходимости [2]. Рандо-

мизированные исследования показывают, что 30-40% аутовенозных кон-

дуитов теряют проходимость в результате тромбоза или формируют гемо-

динамически значимый стеноз в течение пяти лет после операции [5-7].  

Цель исследования: сравнить отдаленные результаты проходимости 

аутовены и синтетического протеза у больных с КИНК. 

По дизайну исследование организовано как проспективное, в парал-

лельных группах пациентов. В исследование включено 77 больных с КИНК. 

Мужчин – 89,7%. Средний возраст – 63,6±6,7 лет. Больные разделены на три 

группы, в зависимости от типа трансплантата: группа А – аутовена «in situ» 

(n=27), группа В – реверсированная аутовена (n=25), группа С – синтетиче-

ский протез (n=25). Наблюдение за пациентами осуществлялось в течение 12 

мес. Конечные точки включали: первичную и вторичную проходимость, со-

хранность конечности, большие ампутации. Исследование выполнено в рам-

ках гранта РФФИ №18-315-00129 и стипендии Президента Российской Феде-

рации молодым ученым и аспирантам, осуществляющим перспективные на-

учные исследования и разработки по приоритетным направлениям модерни-

зации российской экономики № СП-2164.2018.4. 

В группе А в раннем послеоперационном периоде первичная прохо-

димость составила 96,3%. Ранний послеоперационный тромбоз аутовеноз-

ного шунта возник у 1 больного и связан с сохранением гемодинамически 

значимого притока аутовены в средней трети бедра. Проходимость транс-

плантата восстановлена путем проведения тромбэктомии. Вторичная про-

ходимость – 100%. В связи с наличием обширных некротических измене-

ний на конечности у 1 больного выполнена ампутация голени и 2 – ампу-

тации на уровне стопы. Сохранность конечности – 96,3%. В группе В пер-

вичная проходимость составила 92%. Тромбоз реверсированной вены вы-

явлен у 2 больных. В первом случае тромбоз шунта связан с неудовлетво-

рительным периферическим руслом, в следствии чего выполнена ампута-

цией на уровне бедра. У второго больного магистральный кровоток вос-

становлен путем тромбэктомии. Вторичная проходимость и сохранность 

конечности составила 96%. У 5 (20%) больных произведены ампутации на 

уровне стопы. В группе С первичная проходимость составила 92%. Тром-

боз синтетического протеза произошел у 2 больных. В обоих случаях пе-

риферическое русло признано неудовлетворительным и повторные опера-

ции закончились ампутацией на уровне бедра. У одного больного группы 

выполнена ампутация на уровне стопы. Вторичная проходимость и со-

хранность конечности составили 92%. В отдаленном послеоперационном 

периоде (через 12 месяцев) в группе А первичная проходимость составила 

92,6%. Тромбоз аутовены «in situ» возник у одного больного. При повтор-

ной операции выявлено прогрессирование атеросклеторического процесса 

на путях оттока и дисфункция венозного трансплантата по данным гисто-

логического исследования. Больному выполнена ампутация на уровне бед-

ра. Одному больному выполнена ангиоплатика критического стеноза ауто-

вены. Также 1 больному выполнена малая ампутация на уровне стопы на 
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фоне компенсации кровотока. Вторичная проходимость и сохранность ко-

нечности составила 92,6%. В группе В проходимость составила 80%. 

Тромбоз реверсированной вены возник у 3 больных (12%). У двух больных 

при повторных операциях выявлено прогрессирование атеросклероза на 

путях оттока и выполнены ампутации на уровне бедра. У одного больного 

явления ишемии конечности были купированы на фоне консервативной 

терапии и от повторной операции решено воздержаться. Одному больному 

с некротическими изменениями пальцев стопы выполнена ампутация на 

уровне стопы. Вторичная проходимость составила 84%. Сохранность ко-

нечности – 88%. В группе С проходимость составила 72%. Тромбоз синте-

тического протеза выявлен у 4 больных (16%). У одного больного прохо-

димость протеза восстановлена тромбэктомией. В двух случаях при по-

вторных операциях периферическое русло признано неудовлетворитель-

ным и выполнены ампутации. У одного больного консервативно купиро-

вана ишемия. Одна ампутация на уровне стопы. Вторичная проходимость 

и сохранность конечности составила 80% и 84% соответственно. 

Тромбоз бедренно-подколенного трансплантата в раннем послеопе-

рационном периоде связан с неудовлетворительным периферическим рус-

лом, а также техническими ошибками. В отдаленном же периоде основной 

причиной прекращения функционирования шунта является прогрессиро-

вание атеросклероза на путях оттока, гиперплазия интимы в области ана-

стомозов, а также дезадаптивное ремоделирование аутовены. В отдален-

ном периоде наилучшие показатели проходимости и сохранности конечно-

сти получены в группе аутовенозного шунтирования по методике «in situ». 

Для понимания процесса адаптации аутовены к артериальной гемодинами-

ке, а так же улучшения результатов лечения больных с КИНК необходимо 

изучение морфологических и биохимических изменений после операции. 
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Использование аутовены в качестве кондуита в бедренно-

подколенной позиции является «золотым стандартом» открытой реконст-

руктивной сосудистой хирургии [1,2]. В отличие от современных синтети-

ческих трансплантатов, уступающих по проходимости в отдаленном пе-

риоде, аутовена является не просто тропным соединительнотканным кана-

лом [3]. Она имеет функциональную эндотелиальную выстилку, реаги-

рующую как на местные, так и системные молекулярные и гемодинамиче-

ские стимулы, регулируя сосудистый тонус и гомеостаз [4,5]. Адаптация 

аутовены к артериальной гемодинамике, исторически определенная как 

«артериализация», является сложным процессом, включающим воспаление 

и ремоделирование стенки, апоптоз, миграцию и пролиферацию гладко-

мышечных клеток, а также изменение функционального состояния веноз-

ного эндотелия [6-8].  

Цель исследования: оценить морфо-функциональные изменения 

стенки вены после реваскуляризации и определить их вклад в адаптацию 

венозного эндотелия. 

В проспективное исследование включено 77 больных. Средний воз-

раст – 63,6±6,7 лет. Больные разделены на три группы: группа А – аутове-

на «in situ» (n = 27), группа В – реверсированная аутовена (n = 25), группа 

С – синтетический протез (n = 25). Исследуемые биохимические показате-

ли: NO (нмоль/мг), VEGF-A (пг/мл), восстановленные тиолы (мкмоль/мл) 

определяли до операции и после оперативного вмешательства на 1, 10 су-

тки, через 1, 3, 6 и 12 месяцев. Для морфологического исследования ис-

пользовался участок аутовены при повторных операциях (n = 8). Проводи-

лось гистологическое (окраска гем/эоз, орсеин и по Маллори) и ИГХ (ан-

титела к Ki67, CD31, α-SMA) исследования. Исследование выполнено в 

рамках гранта РФФИ №18-315-00129 и стипендии Президента Российской 

Федерации молодым ученым и аспирантам, осуществляющим перспектив-

ные научные исследования и разработки по приоритетным направлениям 

модернизации российской экономики № СП-2164.2018.4. 

Уровень метаболитов оксида азота статистически значимо не изме-

няется в группе С (0,7 [0,6;0,8]), однако возрастает в послеоперационном 

периоде в группах А и В на первые (1,216 [1,2;1,2575]; 1,4 [1,3;1,45]) 
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(р<0,05) и 10 сутки (1,7 [1,6;1,75]; 1,8 [1,8;1,9]) (р<0,05) относительно значе-

ний до операции (1,022 [0,95;1,125]). В период с 1 по 6 месяцев наблюдается 

стабильность уровня NO, но статистически значительно выше, чем до опе-

рации (р<0,05). Концентрация VEGF-А в группе С значительно возрастает с 

1 суток до 6 месяцев, достигая максимума на 10 сутки (556 [332,5;657,8]) 

(р<0,05); А – через 1 месяц (797 [734,8;801,0]) (р<0,05); В – на 10 сутки (750 

[432,26;834,2]) (р<0,05) относительно значений до операции (59 [58;64,5] 

для группы С, 332 [236,4;515,7] – А, 431,6 [362,8;853,2] – В). В группе А вы-

явлена прямая корреляция: чем выше уровень метаболитов оксида азота, 

тем выше количество VEGF-A (r=+0,47) и SH-групп (r=+0,48). У пациентов 

группы В получена обратная корреляционная взаимосвязь между количест-

вом VEGF-A и свободными тиолами (r=-0,41), не зависимо от уровня мета-

болитов оксида азота (r=+0,15). При морфологическом исследовании во 

всех случаях выявлены схожие изменения. Стенка артериализованной вены 

утолщена за счет интимы и медии. Уже через 1 месяц после операции инти-

ма содержит CD31-положительные клетки. Таким образом, интима пред-

ставленная эндотелиоцитами. Отмечается их пролиферация. Во всех наблю-

дениях эндотелий не монослойный. В некоторых локусах эндотелиоциты 

отсутствуют, что говорит о мозаичном типе эндотелия. Миграция и проли-

ферация ГМК медии и миофибробластов привели к гладкомышечной и 

фиброзной неоинтимальной гиперплазии и сужению просвета вены за счет 

интимы и субинтимального слоя. В медии реверс вены отмечаются участки 

грануляционной ткани, которая не подверглась рубцеванию даже через 3 

месяца, что свидетельствует о выраженном ишемическом и реперфузион-

ном повреждении стенки. В отличии от медии вены «in situ», в которой вы-

раженная гипертрофия коллагеновых волокон наблюдается уже через 3 ме-

сяца. Медия и субэндотелиальный слой через 6 мес характеризуются выра-

женной фиброзной соединительнотканной трансформацией. Неспецифиче-

ская воспалительная реакция стенки проявляется умеренной гистио-

лимфоцитарной инфильтрацией. Эластические мембраны фрагментирова-

ны, с участками эластолиза. В адевентиции – богато васкуляризированная 

грануляционная ткань, функционирующие vasa vasorum. Vasa vasorum в 

стенке реверсированной вены через сутки отсутствуют. 

Выявленные биохимические изменения свидетельствую о функцио-

нальной адаптации венозного эндотелия, которая происходит по более 

благоприятному пути в группе аутовенозного шунтирования по методике 

«in situ», в сравнении с пациентами в группе реверсированной вены и син-

тетического протеза. Функциональное состояния эндотелия характеризует-

ся увеличением содержания оксида азота и эндотелиального фактора роста 

сосудов. Выявленные морфологические изменения демонстрируют деза-

даптивные ремоделирование венозной стенки, включающее утолщение 

стенки за счет интимы и медии, пролиферацию эндотелия с формировани-

ем мозаичного монослоя, неоинтимальную фиброзную и гладкомышечную 

гиперплазию, ремоделирование соединительнотканного матрикса и воспа-

лительную инфильтрацию стенки.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА  

РАСТВОРА НЕПОЛНОЙ СЕРЕБРЯНОЙ СОЛИ  

ПОЛИАКРИЛОВОЙ КИСЛОТЫ «ГЕМОБЛОК®»  

ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ  

ПОСЛЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ПАПИЛОСФИНКТЕРОТОМИИ 
 

Зайцев О.В, Бизяев С.В, Дегтярева Л.Ю. 

ГБУ РО ОКБ г. Рязань 
 

Проблема, на решение которой направлено наше исследование это 

лечение и профилактика кровотечений возникающих при папилосфинкте-

ротомии при использовании препарата «Гемоблок®». Эндоскопическая 

папилосфинктеротомия, даже произведенная в условиях специализирован-

ных клиник, имеет частоту осложнений, достигающую 7,5-10,6%, при этом 

летальность достигает 1,5-2,0%. Одним из опасных осложнений являются 

кровотечения из папилотомического разреза, возникающие как при непо-

средственном проведении папилосфинктеротомии, так и в различные сро-

ки после его выполнения. Данное осложнение возникает у 2-11% больных. 

Опасные для жизни кровотечения, требующие оперативного вмешательст-

ва, возникают в 3% случаев. Летальность достигает 1%. Изучаемый нами 

метод профилактики и лечения кровотечений после папилосфинктерото-

мии позволит значительно сократить процент кровотечений в отдаленном 

периоде, а так же позволит осуществлять более качественный гемостаз во 

время вмешательства. 

Была разработана модель выполнения папилосфинкреротомии, а так 

же профилактики и лечения кровотечений в месте папилотомного разреза 

при использовании препарата «Гемоблок®» в эксперименте, на лаборатор-

ном животном(mini pig). Данная методика впервые была успешно опробо-

вана. Трехминутная экспозиция раствора «Гемоблок®» в области рассе-

ченного большого дуоденального сосочка при активном кровотечении, 

оказала наступление быстрого и надежного гемостаза. Далее препарат был 

использован в клинических условиях у 5 пациентов. Производилось оро-

шение папилотомного разреза с признаками кровотечения раствором «Ге-

моблок» у пациентов, госпитализированных в 1 хирургическое отделение 

ГБУ РО ОКБ с диагнозом: ЖКБ: холедохолитиаз. Механическая желтуха. 

Орошение производилось через катетер, введенный в инструментальный 

канал эндоскопа в количестве 10-20 мл. Лечебное действие «Гемоблок®» 

оценивалось визуально: через 1-2 мин, при продолжающемся кровотече-

нии формировался эластичный гладкий сгусток крови. 

Разработанная модель выполнения папилосфинктеротомии на лабо-

раторных животных (minipig) по основным критериям соответствует тех-

нике выполнения эндоскопической папилосфинктеротомии у человека, что 
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позволяет экстраполировать полученные результаты на клинические усло-

вия и способствует усовершенствованию комплексного лечения желчека-

менной болезни и стриктур большого дуоденального сосочка;В экспери-

менте мы выполняли папилосфинктеротомию лабораторному животному 

открытым способом, при получении кровотечения из папилотомного раз-

реза наносили на раневую поверхность раствор Гемоблок 10-20мл методом 

орошения. Надежный гемостаз был достигнут через 2,32 минуты. Рецидива 

кровотечения не возникло. «Гемоблок®» как в эксперименте так и в кли-

нической практики оказал выраженный профилактический и гемостатиче-

ский эффект после выполнения папилосфинктеротомии;В 5 (100%) случа-

ях из 5 был получен стойкий гемостатический эффект. Среднее время ге-

мостаза составило 2,53±0,15 мин. При этом рецидива кровотечений зафик-

сировано не было. В процессе применения «гемоблока» мы не отметили 

осложнений после папилосфинктеротомии в виде стриктур терминального 

отдела холедоха, воспалительных процессов, рецидивов кровотечения. Не 

было отмечено каких-либо аллергических и токсических реакций, раздра-

жающего действия на окружающие ткани и влияния на гемостаз в общем 

кровотоке. Мы так же считаем и работаем над вопросом о том, что раствор 

«Гемоблок®» способствует ускорению репаративных процессов и зажив-

лению рассеченных тканей большого дуоденального сосочка первичным 

натяжением. Профилактика и лечение кровотечений возникающих после 

рассечения большого дуоденального сосочка раствором неполной сереб-

ряной соли полиакриловой кислоты «Гемоблок®» улучшает результаты 

лечения холедохолитиаза и стриктур большого дуоденального сосочка. 

Раствор неполной серебряной соли полиакриловой кислоты «Гемо-

блок®» – достаточно эффективный местный гемостатик, его можно ис-

пользовать как для лечения кровотечений, возникших после папилосфинк-

теротомии в области большого дуоденального сосочка, так и в качестве 

профилактического средства. Применение данного гемостатика возможно 

без дополнительного использования других способов эндоскопического 

гемостаза. 
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Печень – непарный орган, расположенный в брюшной полости и отно-

сящийся к пищеварительной системе. Большая часть печени располагается в 

нижнем отделе правой половины грудной клетки (правое подреберье) и не-

большой участок лежит позади ребер грудной клетки слева, чем и определя-

ется неудобство в работе хирурга из-за ограниченности поддиафрагмального 

пространства. Основные показания к операции на печени: травматические 

повреждения печени, различной этиологии доброкачественные и злокачест-

венные новообразования печени. При некоторых травмах печени, когда воз-

никает необходимость удалить поврежденную часть органа, требуется дос-

тижение окончательного гемостаза с минимальными временными и силовы-

ми затратами. Поиск оптимальных вариантов технического усовершенство-

вания способов органосохраняющих операций связано с высокой частотой 

травматизма печени или поражении ее объемными образованиями, требую-

щими резекции части органа. Это подчеркивает актуальность исследования. 

Исследование проведено в 2020 году. В первом этапе НИР исследо-

вание сконструированной иглы проводилось на лабораторных животных в 

операционной «WetLab» ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, на базе 

вивария университета. Использовались лабораторные животные – минипи-

ги, весом 100 -110 кг, 4 особи. Этап апробации сконструированного лабо-

раторного образца был одним из множества этапов отработки хирургиче-

ских навыков на биологической модели в рамках техники Damage Control. 

В конце исследования особь выводилась из эксперимента согласно сани-

тарным нормам. У двух минипигов выполнялось моделирование правосто-

ронней гемигепатэктомии. У двух других особей выполнялось моделиро-

вание правосторонней латеральной лобэктомии. Затем при помощи лабо-

раторного образца накладывался ряд швов по разработанной методике. 

При оценке удобства работы лабораторным образцом в ограничен-

ном пространстве брюшной полости биологической модели получены по-
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ложительные результаты. Отмечено, что наложение предложенного шва 

печени при помощи лабораторного образца двусторонней атравматической 

хирургической иглы не приводит к излишним энергетическим затратам 

работы хирурга. Это достигается в первую очередь наличием двух рабочих 

концов иглы, что позволяет работать иглой без полного извлечения ее из 

паренхимы органа в оба направления: в сторону диафрагмальной и висце-

ральной поверхности печени, путем наклона иглы внутри паренхимы орга-

на. При оценке степени повреждения тканей печени при продвижении ла-

бораторного образца через паренхиму органа было замечено, что при про-

движении образца двусторонней атравматической хирургической иглы 

ткани печени раздвигаются за счет заостренной оливообразной рабочей 

головки. При прокалывании капсулы последняя не надрывается по краям, 

что в последующем при завязывании лигатур не позволяло нитям проре-

зываться. Так же при продвижении иглы сквозь ткани не было замечено 

повреждения сосудистых образований. Время наложения швов на печень 

прежде всего зависят от навыков работы хирурга. Время наложения шва на 

паренхиму органа при помощи лабораторного образца двусторонней 

атравматической хирургической иглы в среднем заняло 9,75±0,96 мин. С 

учетом того, что игла универсальна в применении в плановой и экстренной 

хирургии, это время можно признать достаточным для того, чтобы быстро 

достичь окончательного гемостаза раневой поверхности культи печени. 

При отработке навыков и наборе опыта время наложения шва можно со-

кратить. Так же оценивалась эффективность работы лабораторным образ-

цом в отношении гемостаза и желчестаза. Раневая поверхность покрыва-

лась марлевым тампоном и отгораживалась от брюшной полости во избе-

гании ее пропитывания из окружающих тканей во время других манипуля-

ций. Каждые 20 минут оценивалось, на сколько интенсивно и чем пропи-

тан марлевый тампон. Тампон устанавливался рыхло, без дополнительной 

компрессии на раневую поверхность, в избегании ложных результатов из-

за тампонирующего эффекта. Первые марлевые тампоны у оперированных 

особей были скудно пропитаны кровью и желчью, оставшейся на проши-

той паренхиме органа, после его резекции. Каждые последующие пропи-

тывались лишь контактно следами крови с примесью серозной жидкости. 

Желчи на них не определялось. По завершению оперативных вмеша-

тельств прошитая поверхность была оценена, гемостаз и желчестаз были 

достигнуты. Краевых избыточных зон ишемии не определялось. Данные 

результаты оценены как высокая эффективность применения лабораторно-

го образца двусторонней атравматической хирургической иглы в отноше-

нии достижения гемостаза и желчестаза. 

При анализе результатов использования двусторонней атравматиче-

ской хирургической иглы с применением способа наложения швов на пе-

чень были получены следующие результаты: иглы удобна в своем исполь-

зовании в ограниченном поддиафрагмальном пространстве брюшной по-

лости, ткань паренхимы печени не повреждается при продвижении дву-

сторонней атравматической хирургической иглы, время наложения шва на 
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паренхиму органа при помощи двусторонней атравматической хирургиче-

ской иглы в среднем заняло около 9,75±0,96 мин, накладываемые швы при 

помощи двусторонней атравматической хирургической иглы эффективны 

в отношении гемостаза и желчестаза. Результат исследования характеризу-

ется достижением повышения надежности, расширения функциональных 

возможностей иглы и спектра ее применения, повышения экономичности и 

сокращение времени операции вследствие удобства применения, облегче-

ния работы хирурга, снижения травматизации, предупреждения развития 

интраоперационных осложнений. 
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Момент перевода больного с вирусной пневмонией на аппаратную 

вентиляцию лёгких часто затруднен. Это связано со сложными, инвазив-

ными и дорогими методиками оценки параметров дыхательной недоста-

точности. Федерация анестезиологов России рекомендует для определения 

момента перевода на инвазивную ИВЛ использовать расчет дыхательного 

индекса [2,3]. Для этого в арсенале врача должен быть газовый анализатор. 

Для определения тяжести гипоксемии используют отношение напряжения 

кислорода в артериальной крови к содержанию кислорода во вдыхаемом 

потоке – РаО2/FiО2 [4]. За норму принято значение 500 отн. ед. При значе-

нии 200-300 отн. ед. отмечают легкую степень гипоксемии, при 100-200 

отн. ед. – умеренную степень, <100 отн. ед. – отмечают тяжелую степень 

гипоксемии. При умеренной гипоксемии рекомендован перевод больного 

на аппаратную вентиляцию. Для расчета дыхательного индекса проводят 

забор крови из артерии, что инвазивно. 

Для определения момента перевода больного на аппаратную ИВЛ 

нами предложена следующая методика. При проведении функциональной 

пробы необходимо прерывание кислородотерапии через маску или носо-

вые канюли на одну минуту и перевод на спонтанное дыхание. На монито-

ре пульсоксиметра снижение сатурации на 12-15% ниже исходого. Пуль-

совая волна сохранена, амплитуда не снижена. Через минуту подключаем 

поток кислорода через маску или через носовые канюли. Определяем вре-

мя восстановления сатурации до исходного значения. Если спустя минуту 

после возобновления кислородотерапии индекс сатурации соответствует 

исходному значению, кислородотерапию считаем эффективной. Если вос-

становление сатурации до исходного значения занимает более 5 минут, не-

обходим перевод больного на аппаратную вентиляцию. Для вовлечения 

вспомогательных мыщц и увеличения их работы предложенную пробу из-

меняем. Предлагаем вслух прочитать текст в течение 1 минуты с оценкой 

параметров сатурации на этапах пробы. 

Рекомендация обоснована включением вспомогательных мышц, уве-

личением мертвого пространства, снижением дыхательного объема, уве-

личением частоты дыхания, что приводит к затруднению вдоха и сниже-

нию объема легких к концу выдоха, вследствие этого уменьшается интен-

сивность альвеолярной вентиляции. При проведении предложенной функ-
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циональной пробы 60 процентов больных продолжили кислородотерапию, 

40 процентов больных были переведены на аппаратную респираторную 

поддержку. 

Применение предложенной функциональной пробы позволит врачу – 

реаниматологу контролировать динамику изменения дыхательной недос-

таточности неинвазивным способом. Своевременная смена режима венти-

ляционной терапии эффективна в лечении вирусной пневмонии. 
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Желудочно-кишечные кровотечения – это жизнеугрожающее со-

стояние, являющееся осложнением многих заболеваний пищевода, желуд-

ка и кишечника. Истечение крови происходит из патологически повреж-

денных/эрозивных сосудов в просвет желудочно – кишечного тракта. Од-

ним из перспективных гемостатических препаратов местного применения 

является – Гемоблок. Он действует местно, не проникая в кровеносную 

систему, взаимодействуя с альбумином, образуется полимерный комплекс, 

состоящий из нескольких микрослоев, и в виде полиметакрильной пленки, 

который обволакивает раневую поверхность. Далее эта структура покры-

вается фибрином, после чего наступает гемостаз. В состав Гемоблока вхо-

дят наночастицы серебра, которые обладают бактерицидным, противови-

русным, противогрибковым действием. Это препятствует развитию ране-

вой инфекции и заживлению первичным натяжением. Кроме того он не 

проявляет раздражающего, прижигающего, вяжущего, токсического, ре-

зорбтивного, аллергенного и побочного действия на ткани. 
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В исследовании принимали пациенты, поступающие в приемный по-

кой ГБУ РО ОКБ, с ЯБЖ и/или ЯБДПК, острыми язвами пищеварительно-

го тракта, язвами желудочно-кишечных соединений после ранее проведен-

ных операций, эрозивным геморрагическим гастритом, так же со злокаче-

ственными опухолями ЖКТ, Синдром Мэллори – Вейса. Всем пациентам с 

подозрением на желудочно-кишечные кровотечения выполняют экстрен-

ное эндоскопическое исследование не позднее чем через 1,0-1,5 часа с це-

лью определения диагноза, и в случае продолжающегося кровотечения 

проводится эндоскопический гемостаз. Гемостаз начинали с орошения ис-

точника кровотечения препаратом Гемоблок. Препарат вводился через ра-

бочий канал эндоскопа в объеме от 50 до 100 мл. Эффективность препара-

та оценивалась с момента применения препарата и до окончательной оста-

новки кровотечения. Так же оценивали состояние пациентов через 6, 12 и 

24 часа после процедуры.  

1. Местное орошение препарата при большой площади источника 

кровотечения, таких как эрозивное кровотечение, кровотечение из опухо-

лей желудка, из язвы желудка Форрест 2б. При кровотечениях струйных 

(Форрест 1а) не эффективен.  

2. Инъекционный метод в качестве монотерапии неэффективен. Ме-

тодом выбора является комбинированный эндоскопический гемостаз. Этот 

гемостаз состоит из двух этапов: 1-обкалывание слизистой вокруг крово-

точащего сосуда, для его сдавления и 2-клипирование данного сосуда. Ге-

мостатический эффект достигается во всех случаях при применении Гемо-

блока с диагнозом язвенных кровотечениях Форрест 1б. Среднее время ге-

мостаза – 5 минут. Во всех случаях был достигнут полноценный гемостаз 

при комбинированном эндоскопическом гемостатическом применении. У 

пациентов данной группы не отмечалось рецидива кровотечения, побоч-

ных действий или местного раздражающего действия. 

При эндоскопическом гемостазе у пациентов с ЖКК гемостатиче-

ский препарат Гемоблок показал себя как эффективный местный гемоста-

тик. Планируется дальнейшее исследование с применением гемостатиче-

ского средства Гемоблок.  
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В настоящее время частота осложнений резекционных вмешательств 

на поджелудочной железе (ПЖ) достигает 40-60% [1]. При этом наиболее 

значимыми осложнениями являются послеоперационные панкреатические 

фистулы (ПОПФ) и “аррозивные” кровотечения, которые увеличивают 

сроки пребывая больного в стационаре, вызывают органную недостаточ-

ность и приводят к гибели пациента [2]. Среди ряда факторов, которые 

влияют на частоту послеоперационных осложнений, большую роль играют 

величина интраоперационной кровопотери, а также степень травматизации 

ткани ПЖ на этапе ее пересечения [3]. При этом современные способы пе-

ресечения перешейка ПЖ не учитывают особенности топографии артерий 

данной области, что приводит к увеличению интраоперационной кровопо-

тери, а также излишней травматизации паренхимы железы [4]. 

В анатомической части исследования изучено артериальное русло 40 

органокомплексов верхнего этажа брюшной полости. На основании полу-

ченных данных разработан способ пересечения перешейка ПЖ с селектив-

ным прошиванием артериальных сосудов [5]. В клинической части исследо-

вания изучено 76 пациентов с раком головки ПЖ, которым была выполнена 

пилоросохраняющия панкреатодуоденальная резекция. 36 пациентов с пе-

ресечением ПЖ без прошивания сосудов, 40 пациентов с пересечением по 

оригинальной методике. Диагноз устанавливался на основании данных 

комплексного обследования и подтверждался морфологически. Критерии 

включения пациентов в исследование: IA – IIB стадии рака; резектабельный 

рак согласно критериям M.D. Anderson; уровень общего билирубина не вы-

ше 100 мкмоль/л, уровнь белка сыворотки не ниже 65 г/л. Оценивались: 

степень общей интраоперационной кровопотери и кровопотери на этапе пе-

ресечения ПЖ; частота и структура послеоперационных осложнений. 

Величина интраоперационной кровопотери за все вмешательство со-

ставила 728,09±108,56 мл в группе №1, и 706,34±97,63 мл в группе №2. Од-

нако, различия не достоверны (p>0,05). Интраоперационная кровопотеря на 

этапе пересечения ПЖ составляла 54,32±12,76 мл в группе №, и 9,22±1,70 

мл в группе №2 (p<0,01). Осложнения после операции обнаружены у 21 

(58,33%) пациента в группе №1, в группе №2 у 22 (55%). Повторная опера-

ция по поводу осложнений выполнена 7 (19,44%) пациентам в группе №1, и 

6 (15%) пациентам в группе №2. Достоверных различий по данным показа-

телям не обнаружено (p>0,05). Послеоперационное кровотечение выявлено 

у 5 (13,88%) пациентов в группе №1, 2 (5%) пациентов в группе №2. Струк-

тура кровотечений по классам в группе №1: А – 2,77%; В – 5,55%; С – 

5,55%. Структура кровотечений по классам в группе №2: А – 5%; кровоте-
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чений класса В и С не обнаружено. Следует отметить, что источником кро-

вотечений класса В и С в основном являлась зона панкреатоэнтероанасто-

моза. Данные кровотечения в 87% встречались на фоне ПОПФ высоких 

классов. Не было выявлено достоверных различий (p>0,05) в частоте встре-

чаемости следующих осложнений: ПОПФ, причем также не было достовер-

ных различий в частоте встречаемости отдельных классов; несостоятель-

ность гепатикоеюноанастомоза; острые жидкостные скопления; послеопе-

рационный панкреатит; гастростаз, также не было достоверных различий в 

частоте встречаемости отдельных классов; другие неспецифические ослож-

нения оперативных вмешательств; послеоперационная летальность. 

Предварительное прошивание артериальных сосудов перешейка ПЖ 

с его последующим пересечением позволяет снизить величину кровопоте-

ри на этапе пересечения (p<0,01), однако не влияет на общую величину 

интраоперационной кровопотери (p>0,05). Оригинальный способ пересе-

чения ПЖ позволяет снизить частоту послеоперационных кровотечений из 

зоны панкреатоэнтероанастомоза (p<0,05) и количество повторных опера-

тивных вмешательств по поводу данного осложнения. 
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В связи с развитием новых технологий в современной медицине рас-

тут требования к качеству оказания медицинских услуг. Вопрос качест-

венной и эффективной подготовки медицинских кадров является актуаль-
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ным на сегодняшний день. Достаточно остро стоит проблема формирова-

ния профессиональных навыков врача. Недооценка важности отработки 

манипуляционных навыков является частой причиной врачебных ошибок. 

Требования государственных стандартов направлены на внедрение в учеб-

ный процесс обучающих симуляционных курсов, обеспечивающих воз-

можность отработки практических навыков. В качестве формирующей 

рамки для планирования и оценки результатов клинического обучения бы-

ла предложена пирамида Миллера, отражающая стадийность формирова-

ния профессиональной компетентности врача [1]. 

Оценка первого уровня пирамиды «знает» направлена на подтвер-

ждение, что студент имеет необходимые знания для выполнения профес-

сиональной деятельности. На втором уровне «знает как» студент подтвер-

ждает, что может применить эти знания для решения клинических ситуа-

ционных задач. Третий уровень «показывает как» отражает практические 

умения, навыки и компетенции в условиях симуляционного обучения. И 

последний уровень «делает» означает самостоятельную практику в реаль-

ных клинических условиях. Чтобы целесообразно использовать эту модель 

в целях планирования результатов обучения, следует начать с вопроса 

«Что студент будет способен продемонстрировать после завершения курса 

обучения?». Это означает, что выбор результатов обучения следует начи-

нать именно с третьей ступени «показывает как». Успешная демонстрация 

предполагает способность к применению навыков. 

Предпосылками для введения симуляционных курсов являются 

структурные изменения в системе здравоохранения, нормативные требова-

ния к уровню квалификации медицинских работников, высокая стоимость 

оборудования и ожидания пациента. Преимуществами: максимальное по-

гружение в реальность, тренинг в удобное время, клинический опыт без 

риска для пациента, снижение стресса при первых самостоятельных мани-

пуляциях и объективная оценка достигнутого уровня [2]. На базе центра 

симуляционного обучения и аккредитации специалистов ФГБОУ ВО Ряз-

ГМУ проводились факультативные занятия по эндоскопии верхнего и 

нижнего отделов ЖКТ на симуляторе GL-Bronch Mentor Simbionix. Были 

сформированы две группы по 8-10 человек в каждой. В структуру симуля-

ционного занятия входило: введение, примерно 20% времени от занятия, 

основная часть – 40%, дебрифинг – 30% и подведение итогов – 10%. Заня-

тие включало в себя теоретическую часть, во время которой были подроб-

но разобраны эндоскопическая анатомия ЖКТ, организация работы эндо-

скопического отделения, юридические аспекты, патология органов ЖКТ, а 

также современные методики малоинвазивных эндоскопических операций, 

и симуляционную часть, во время которой отрабатывались техники прове-

дения эзофагогастродуоденоскопии, колоноскопии, эндоскопического ге-

мостаза, навыки выполнения биопсии и полипэктомии. Во время отработ-

ки навыков на симуляторе обучающиеся сами искали проблему, диагно-

стировали и решали, каким способом они будут ее устранять. Совместно с 

врачами ГБУ РО ОКБ был разработан чек-лист, содержащий критерии 
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правильного эффективного выполнения процедуры. Данные занятия по-

зволили не только освоить программу факультативного курса по эндоско-

пии, но и закрепить знания по смежным клиническим дисциплинам. 

Таким образом, необходимо подчеркнуть целесообразность введения 

симуляционных курсов в процесс медицинского образования, что обеспе-

чивают отработку практических навыков, развитие клинического мышле-

ния и формирование профессиональных компетенций специалистов. 
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Проблема послеоперационных вентральных грыж (ПОВГ) остается 

актуальной. Их частота находится в пределах 10-30,7% [1-3]. Наибольшее 

их число образуется после экстренных операций [4] Существующие факто-

ры риска грыжеобразования диктуют проведение хирургической профилак-

тики ПОВГ, одним из эффективных методов которой является превентивное 

протезирование. Но имеющиеся недостатки этого способа подталкивают к 

разработке альтернативных методик лапарорафии, направленных на профи-

лактику ПОВГ у пациентов высокого риска данного осложнения [5]. 

Исследование проведено на 16 свиньях, разделеных на 2 равных 

группы. Им проводилась срединная лапаротомия с лапарорафией в первой 

группе новым способом ушивания лапаротомной раны с применением сет-

чатой нити (патент на изобретение RUS № 2714439 14.02.2020г) , в сравне-

нии с успешно применяемым в клинической практике шахматно-

укрепляющим швом, реализуемым стандартным шовным материалом (па-

тент на изобретение RUS 264484614.02.2018). На 14 сутки от момента пер-

вой операции было повторно прооперировано 8 животных и столько же на 

60 сутки. Операции проводились под общей анестезией. Вначале проводи-

лась видеолапароскопия с целью осмотра места ушивания белой линии 

живота на предмет состоятельности и спаек с внутренними органами. За-

тем производился доступ к ушитой ранее белой линии живота для макро-

скопической оценки раневого процесса и иссечения регенератов швов для 

тензометрического и гистологического исследования.  
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Спаечного процесса между внутренними органами и областью лапа-

рорафии, дефектов ушитой ранее белой линии живота при видеолапаро-

скопии на 14 и 60 сутки послеоперационного периода выявлено не было. 

Макроскопичкески сетчатая нить целиком интегрирована в ткани. Объем 

рубцовой ткани, вовлеченной в сетчатый шов в 1,5 – 2 раза превышает та-

ковой в случае шахматно – укрепляющего шва. Местных раневых ослож-

нений после реализации указанных способов лапарорафии не было. На 14 

сутки прочность шахматно-укрепляющего шва составила от 65,2 Н до 73,4 

Н (в ср. 68,8+ 3,2 Н), а укрепляющего шва с сетчатой нитью от 82,2 Н до 

90,2 Н (в ср. 85,6 + 2,8 Н). При гистологическом исследовании во всех слу-

чаях в тканях регенерата признаки некроза и отека отсутствовали. Пло-

щадь грануляций и фиброза сетчатого шва превышала таковые у шахмат-

но-укрепляющего. Соединительная ткань прорастала между ячейками сет-

чатого эндопротеза, при этом коллагеновые волокна имели концентриче-

скую направленность относительно этих ячеек. Таким образом, преимуще-

ствами способа ушивания с применением сетчатой нити является то, что 

материал, используемый для наложения укрепляющего шва представляет 

собой сетчатый эндопротез, являющийся хорошей основой для формиро-

вания соединительнотканного рубца и образующий обширный контакт с 

сшиваемыми тканями, по сравнению с традиционно используемой нитью, 

что минимизирует риск их прорезывания, увеличивая прочность рубца.  

Предлагаемый способ ушивания лапаротомной раны с применением 

сетчатой нити является эффективным и безопасным, что связано с отсутст-

вием раневых осложнений, негативного воздействия на окружающие тка-

ни, лучшими прочностные характеристики, что позволяет реализовывать 

его в клинической практике. 
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Синдром плеврального выпота (СПВ) часто встречается в клиниче-

ской практике. СПВ встречается у 5-10% больных терапевтического профи-

ля, а доля его в структуре заболеваемости может достигать 3,3-25%, [1,2]. 

По данным Американского торакального общества ежегодно плевральный 

выпот диагностируется у 1 000 000 американцев [3]. Частота диагноза плев-

рита неустановленной этиологии может достигать 20% [2]. Сроки диагно-

стирования заболеваний плевры с синдромом плеврального выпота состав-

ляют от 14 до 50 дней [4,5]. Пациенты с незлокачественным плевральным 

выпотом имеют однолетнюю смертность в диапазоне от 25% до 57% [6]. 

При использовании в диагностике только классических критериев Лайта у 

25% больных транссудат может быть ошибочно принят за экссудат. 

Цель исследования. Изучить структуру и частоту первичных заболе-

ваний, сопровождающихся синдромом плеврального выпота, изучить 

маршрутизацию пациентов и оценить результаты их лечения. Материалы и 

методы. Проведен ретроспективный анализ 256 историй болезни пациен-

тов с синдромом плеврального выпота, находившихся на обследовании и 

лечении в хирургическом торакальном отделении ГБУ РО «ОКБ» в период 

с 2014 по 2018гг. Для статистической обработки полученных материалов 

использовался пакет прикладных программ Exel. 

За период с 2014 по 2018гг. всего на лечении в хирургическом тора-

кальном отделении ГБУ РО «ОКБ» находилось 256 пациентов с СПВ. 

Мужчин было 163 (63,8%), женщин 93 (36,2%). Средний возраст 60,4±1,05 

лет (макс. 94г, мин. 21г.). Средний койко-день составил 14,48±0,39 (макс. 

49, мин. 2). 60% больных проживали в городе Рязани, 40% – жители Рязан-

ской области. Бригадой СМП доставлен 51 больной (19,9%), 40 (15,6%) 

транспортированы из ЦРБ. 84 пациента (32,8%) госпитализированы после 

консультации торакального хирурга поликлиники, 5,5% переведены из ле-

чебных учреждений г.Рязани. 65 пациента (25,4%) направлены участковы-

ми терапевтами городских поликлиник непосредственно в приемное отде-

ление ГБУ РО «ОКБ». 72 пациента (28,1%) госпитализированы в вечернее 

время дежурными хирургами. В нашем исследовании 42,3% больных име-

ли кардиальные проблемы, 8,4% – онкологические заболевания, 2,5% – са-

харный диабет. Парапнемонический плевральный выпот наблюдался у 

21%. В 13,3% случаев, несмотря на всестороннее обследование, этиология 

СПВ оставалась неясной, что потребовало проведения диагностической 

видеоторакоскопии. Из общего количества больных лишь у 27 (10,55%) до 

поступления в стационар ранее была проведена диагностическая или ле-
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чебная плевральная пункция. При дальнейшем обследовании у 113 боль-

ных (44,1%) определялся изолированный правосторонний плевральный 

выпот, у 82 – левосторонний (32%) и у 59 двухсторонний (23%). У двух 

больных при детальном обследовании гидторакса не выявлено. Перед про-

ведением плевральной пункции у всех пациентов с целью определения ко-

личества жидкости в плевральной полости, степени ее гомогенности, вы-

бора оптимальной точки для проведения иглы в плевральную полость вы-

полнено ультразвуковое исследование (УЗИ). Средний объем выпота в 

плевральной полости по результатам УЗИ составил 920,7±39,4мл (мин. 

20мл, макс. 3600мл). Полученное во время плевральной пункции отделяе-

мое подвергалось общему и цитологическому исследованию, проводился 

поиск атипичных клеток и микобактерий туберкулеза. Информативность 

цитологического исследовании плеврального экссудата при злокачествен-

ных новообразованиях достигает 40-60%. В нашем наблюдении атипичные 

клетки при исследовании плевральной жидкости определялись лишь у 4 

больных (1,6%). В 82,4% эвакуируемый экссудат носил серозный характер, 

9,4% – серозно-геморрагический, 6,6% – геморрагический. У 199 больных 

(77,7%) в качестве диагностического или лечебного вмешательства прово-

дились только плевральные пункции. Дренирование плевральной полости 

использовано у 11 больных, у 5 из них проведен химический плевродез. 

Видеоторакоскопия с биопсией плевры выполнена у 34 пациентов (13.3%) 

с односторонним экссудативным плевритом неясной этиологии. Злокаче-

ственная природа плеврального выпота подтверждена у 19 (55,9%) пациен-

тов. У 5 (14,7%) диагностировано туберкулезное поражение плевры, в ос-

тавшихся случаях воспаление носило неспецифический характер. 

Несмотря на существующие нормативные документы, регламенти-

рующие оказание помощи пациентам с СПВ, маршрутизация больных в 

большинстве случаев осуществляется некорректно. Диагностическая ви-

деоторакоскопия требуется лишь у небольшой части пациентов (13,3%) с 

экссудативным плевритом неясной этиологии. Значительная часть боль-

ных госпитализируется в хирургическое отделение с гидротораксом, обу-

словленным сочетанной коморбидной патологией, не требующим хирур-

гического лечении. 
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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
 

ВНЕДРЕНИЕ МЕТОДОВ СРАВНИТЕЛЬНОЙ  

ГЕНОМНОЙ ГИБРИДИЗАЦИИ  

В НАУЧНЫЕ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Шумская Е.И. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Array comparative genomic hybridization (array CGH, aCGH): сравни-

тельная геномная гибридизация на чипах – это современная технология 

молекулярно-цитогенетического анализа высокого разрешения, позво-

ляющая выявлять количественные и качественные изменения в геноме и 

транскриптоме. В основе метода лежит явление гибридизации исследуе-

мой нуклеиновой кислоты с эталонной ДНК, нанесенной на микроматрицу. 

Выделяют три типа биочипов: ДНК-чипы для сравнительной геномной 

гибридизации, экспрессионные чипы (кДНК) для анализа транскриптома 

(мРНК) и чипы для обнаружения единичных нуклеотидных полиморфиз-

мов (SNPM). Детекция проводится по флуоресцентному свечению при ла-

зерном сканировании чипа. Для анализа полученных результатов необхо-

димо использование специальных компьютерных программ. 

Лаборатория генетического анализа ЦНИЛ ФГБОУ ВО РязГМУ Мин-

здрава России оснащена полным комплектом оборудования и программного 

обеспечения для проведения геномного и транскриптомного анализа мето-

дом array CGH. Количественная и качественная оценка выделенных нуклеи-

новых кислот проводится на спектрофотометре для измерения в микрообъе-

мах Implen NanoPhotometer. Процедура сканирования осуществляется на вы-

сокоскоростном конфокальном сканере InnoScan 1100 AL с последующей 

обработкой изображения на программном обеспечении Mapix Software. 

Оцифровку и анализ полученных данных позволяет проводить программа 

Feature Extraction. Оценка эффективности работы лаборатории проводилась 

на образцах ДНК и РНК, полученных из парафиновых блоков и криоконсер-

вированной ткани различных опухолей и периферической крови. 

Проведение геномного и транскриптомного анализа в различных ти-

пах биологического материала позволило выделить ряд проблем: 1. При 

выделении нуклеиновых кислот из парафиновых блоков происходит силь-

ная фрагментация ДНК и РНК из-за фиксации формалином, который при-

водит к сшиванию нуклеиновых кислот с белками и другими клеточными 

компонентами. Также при длительном хранении блоков изменяется их рН, 

что способствует усилению деградации биомолекул. Проведение дальней-

шего анализа с материалом такого качества не представляется возмож-

ным.2. Выделение нуклеиновых кислот из криоконсервированных образ-

цов позволяет получить образцы хорошего качества для проведения срав-

нительной геномной гибридизации. Оптимальные результаты получены 
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при работе со свежезамороженной периферической кровью. Экспрессион-

ный анализ в криоконсервированных образцах опухолевой ткани показал 

низкое качество проведенного исследования. 3. Для анализа экспрессии 

генов необходимо получение общей РНК достаточно высокого качества. 

Деградация и разрушение РНК происходит в экпериментальных тканях под 

действием РНКаз. Реагент RNAlater для стабилизации РНК в тканях позво-

ляет добиться высокой сохранности нуклеиновых кислот и выделения не 

деградированной РНК, пригодной для сложного транскриптомного анали-

за.Метод сравнительной геномной гибридизации на чипах может успешно 

применяться в клинических исследованиях, направленных на выявление 

хромосомных микроаномалий: микроделеций, микродупликаций, участков 

потери гетерозиготности. Данные аномалии играют существенную роль в 

этиологии репродуктивных потерь, различных аномалиях постнатального 

развития, таких как врожденные пороки развития, недифференцированная 

умственная отсталость, аутизм и др. К достоинствам метода array CGH от-

носят: высокую разрешающую способность (от 100 тыс. пар нуклеотидов), 

одновременное скрининговое исследование всех хромосом, количествен-

ную детекцию участков хромосом и однородительских дисомий высокую 

объективность результатов за счет автоматизации процесса. Анализ экс-

прессии генов является уникальным методом, позволяющим оценить функ-

циональную активность генов в исследуемом органе или ткани. За счет 

сравнительного анализа нормальном и патологическом материале возможен 

не только качественный, но и количественный анализ профиля экспрессии. 

Проведение транскриптомного анализа на ДНК-микрочипах позволяет изу-

чать функциональные особенности органов и тканей в изменяющихся 

внешних условиях среды или при патологических процессах, определять 

группы функционально связанных друг с другом генов, реконструировать 

механизмы регуляции транскрипции и установить связанные с ними мета-

болические пути, определить функции ранее неизученных генов. 

Таким образом, в рамках работы лаборатории генетических исследо-

ваний ЦНИЛ на настоящий момент возможно проведение анализа геномной 

ДНК и экспрессии генов методом сравнительной геномной гибридизации на 

микрочипах. Оптимальным материалом для геномных исследований явля-

ется периферическая кровь, для транскриптомного анализа – ткань, стаби-

лизированная в растворе RNAlater. Метод array CGH широко применим в 

клинической практике для поиска ультраструктурных аномалий хромосом, 

имеющих значение в этиологии многих заболеваний. Экспрессионный ана-

лиз позволяет проводить сравнительный качественный и количественный 

анализ транскиптомов нормальных и патологических тканей, что способст-

вует глубокому пониманию патогенетических основ различных заболеваний 

и имеет большое значение в проведении научных исследований. 
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ЛАТЕРАЛИЗАЦИИ И ПСИХОДИНАМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ  
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Известно, что спортивные достижения тесно связаны с совершенство-

ванием методики тренировки, а также знанием физических и психоэмоцио-

нальных особенностей человека, влияющих не только на процесс трениров-

ки, но и на результативность спортивной деятельности во время соревнова-

ний. В настоящее время остается много противоречий в решении вопросов о 

вкладе особенностей функциональной латерализации и психо-динамичеких 

свойств в реализации успешной спортивной деятельности [2,3].  

Цель. Установить характер взаимоотношений между показателями 

психо-динамических свойств и функциональной латерализации мозга при 

форми-ровании неодинаковой результативности спортивной деятельности 

человека. 

Исследования проводились на 37 испытуемых мужского пола в воз-

расте от 18 лет до 21 года. Оценка профиля функциональной латерализа-

ции осуществлялась стандартными тестовыми методами [1]. Для оценки 

функциональной динамической латерализации мозга использовали аппа-

ратно-программный комплекс «Нейроэнергометр (Нейро-КМ)» [4]. Иссле-

дование базисных психодинамических характеристик и ситуационных де-

терминант деятельности осуществляли с использованием пакета психомет-

рических программ программно-аппаратного комплекса «Психотест» (раз-
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работка ООО «Нейрософт» (Россия). Оценку физической подготовленно-

сти оценивали с использованием общепринятых испытаний на общую вы-

носливость (бег на 2000 м), силовую подготовленность (подтягивание на 

перекладине), скоростно-силовую подготовленность (бег на 100 м). Полу-

ченные данные обрабатывались методами многомерной статистики для 

описания системной организации спортивной деятельности человека с по-

мощью статистического пакета Statistica 10.0. 

При проведении корреляционного анализа были выявлены простран-

ственно – временные распределения уровней постоянных потенциалов 

(УПП) головного мозга у испытуемых с разной степенью физической под-

готовленности, психодинамическими свойствами и различным профилем 

функциональной латерализации мозга. В работе показано, что у испытуе-

мых с неодинаковым уровнем физической подготовленности формируется 

различная системная организация целенаправленной деятельности, харак-

теризующаяся особенностями внутрисистемных отношений, отражающая-

ся в определенной конфигурации корреляционных взаимосвязей между 

показателями функцио-нальной латерализации, психодинамическими ха-

рактеристиками и статистичес-кими характеристиками результативности 

целенаправленной спортивной деятельности. Заключение: Результаты ис-

следований свидетельствуют о необходимости системного подхода при 

определении роли взаимосвязей между психо-динамическими характери-

стиками и функциональной латерализации в форми-ровании неодинаково-

го уровня результативности спортивной деятельности. Полученные данные 

могут служить основой для формирования экспертных оценок при прогно-

зировании успешности спортивной деятельности. 

Результаты исследований свидетельствуют о необходимости систем-

ного подхода при определении роли взаимосвязей между психо-

динамическими характеристиками и функциональной латерализации в 

форми-ровании неодинакового уровня результативности спортивной дея-

тельности. Полученные данные могут служить основой для формирования 

экспертных оценок при прогнозировании успешности спортивной дея-

тельности. 
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Реакции организма на дополнительное респираторное сопротивление 

(ДРС) – сложная многокомпонентная реакция, реализующаяся посредст-

вом многочисленных специфических и неспецифических механизмов [1]. 

Установлено, что реакции человека на ДРС характеризуются выраженной 

индивидуальной вариабельностью и тесно связаны с психофизиологиче-

скими характеристиками человека [2,3]. Целью исследования было выяв-

ление ситуационных психологических детерминант переносимости допол-

нительного респираторного сопротивления. 

Испытуемым (27 человек) предъявляли нормированную по пиковому 

ротовому давлению последовательность ДРС: 20, 40 и 60% Pmmax. Ис-

пользованные нами психологические методики обеспечивали оценку си-

туационных детерминант до и после предъявления ДРС по следующим 

психологическим характеристикам: выраженности активационных, моти-

вационных и эмоциональных процессов (тест ФПС-2Т); ситуационной тре-

вожности испытуемых (тест STAI, шкала А); самочувствию, активности, 

настроению (тест САН); мотивационной структуры деятельности (тест 

Гербачевского) [4]. Полученные результаты обработаны с помощью стати-

стического пакета прикладных программ Statgraphics (версия 3.6). 

С помощью дисперсионного анализа определялось влияние органи-

зованного фактора «величина ДРС» на некоторые психофизиологические 

параметры жизнедеятельности. Отмечено, что статистически значимое 

влияние исследуемого фактора «ДРС 20% Pmmax» испытывали показатель 

теста ФПС-2Т (шкала оценки уровня бодрствования – η2=26,3 %, pF<0,05) 

и показатель волевого усилия (η2=17,3%, pF<0,05) теста Гербачевского. На 

другие исследуемые показатели ситуационного психологического тестиро-

вания факторное влияние незначительное (pF>0,05). Достоверное влияние 

контролируемого фактора «ДРС 40% Pmmax» на характеристики психоло-

гического статуса не определялось. При действии ДРС 60% Pmmax досто-

верное влияние со стороны организованного фактора испытывали показа-

тели оценки сложности задания – (η2- 18,5%, pF<0,05) теста Гербачевско-

го; уровня настроения (η2-19,5%, pF<0,05), самочувствия (η2-16,3%, 

pF<0,05), настроения (η2-18,3%, pF<0,05) теста САН; недостоверное влия-

ние испытывали уровни тревожности по Спилбергеру (η2-7,7%, pF>0,05), 

уровни бодрствования (η2-11%, pF>0,05), активности (η2-9,6%, pF>0,05), 

активности CV (η2-12,5%, pF>0,05) теста САН.По данным дисперсионного 

анализа отмечено увеличение степени факторного отклика с ростом интен-

сивности резистивной нагрузки, и максимальное влияние оказывало ДРС 
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60% Pmmax. Этот факт указывает на то, что данная градация используемой 

нами ДРС вызывает наибольшие реактивные изменения психологического 

статуса. Статистически достоверное влияние фактора величины ДРС на 

ситуационные психологические показатели отмечалась в изменениях рас-

сматриваемых параметров: наибольшая динамика параметров ситуацион-

ного статуса, отмечалась на максимальной градации ДРС – 60% Pmmax. 

Установлено достоверное изменение оценки сложности задания (p<0,05), 

возрастание уровня настроения (p<0,05) по тесту Гербачевского, падение 

самочувствия (p<0,05) и уменьшение настроения (p<0,05) по тесту САН. 

Таким образом, реализация дополнительного респираторного сопро-

тивления сопровождается формированием ряда психологических ситуаци-

онных детерминант преимущественно аверсивного характера, что указы-

вает на возникновение психоэмоционального напряжения в ходе адапта-

ции испытуемых к действию ДРС. Это обстоятельство указывает на то, что 

переносимость дополнительного респираторного сопротивления связана с 

ситуационными психологическими характеристиками испытуемых. 
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В настоящее время установлено, что при развитии любой патологии 

свободные радикалы играют решающую роль в течении заболевания, его 

разрешении, а также развитии возможных осложнений, они повреждают 

белки, липиды, изменяя свойства различных органелл клетки. Интересное 

значение в развитии окислительного стресса играет альбумин, который 

может быть одновременно как анти-, так и прооксидантом. Известно, что 

окисление может происходить при участии АФК с образованием карбо-

нильных производных. В России ежегодно увеличивается количество слу-

чаев заболеваемости различными болезнями почек и мочевыводящих пу-
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тей. Согласно данным статистики за 10 лет (2003-2013 годы) прирост со-

ставил 108,8%. Из этого числа 31% приходится на хроническую или ост-

рую форму гломерулонефрита. В развитии этой патологии также важную 

роль играет окислительный стресс, образуется характерный для данного 

заболевания количественный и качественный состав изменений, который 

можно определить и в последующем регулировать. 

Обследованы 20 доноров и 20 пациентов с морфологически под-

твержденным диагнозом хронического гломерулонефрита. Все пациенты 

дали информированное согласие на участие в исследовании и использова-

нии их биопроб. Для биохимического анализа использовали набор реакти-

вов (Protein Carbonyl Content Assay Kit, Sigma, Германия). Содержание 

карбонилов в сыворотке крови определяли деривацией карбонильных 

групп белка 2,4-динитрофенилгидразином (DNPH), приводящей к образо-

ванию стабильных аддуктов динитрофенилгидразона (DNP), которые реги-

стрировали спектрофотометрически при 375 нм. Содержание карбониль-

ных производных белков выражали в е.о.п./г белка. Биохимический анализ 

продуктов перекисного окисления липидов проводили в сыворотке крови с 

использованием коммерческого набора «ТБК Агат». Оптическую плот-

ность образцов определяли при длинах волн 535 и 570 нм на спектрофото-

метре СФ-2000. Статистический анализ результатов экспериментального 

исследования проводился с использованием программы Statistica 10.0. 

Исследуемые группы были сопоставлены по полу, возрасту и мор-

фологической форме патологи соответственно. Таким образом в исследо-

вании образовалось 3 группы: здоровые доноры, пациенты с мембранозной 

нефропатией, а также больные с фокально-сегментарным гломерулоскле-

розом. Оценка показателей окислительного стресса липидной природы 

(ТБК-реактивные продукты) дала следующие результаты: у доноров дан-

ный показатель составил 1,46 ± 0,24 е.о. п. / г белка, а также 4,03 ± 1,09 

е.о.п./ г белка и 5,11 ±1,56 е.о.п./ г белка у пациентов с мембранозной неф-

ропатией и фокально-сегментарным гломерулосклерозом соответственно. 

При определении концентрации ТБК-реактивных продуктов было уста-

новлено, что их концентрация значительно превышает показания доноров. 

Однако статистически значимых различий в концентрации ТБК между па-

циентами с мембранозной нефропатией и фокально-сегментарным гломе-

рулосклерозом не обнаружено.Исследование значений карбонильных про-

изводных белков дало следующие значения: общий уровень карбонильный 

производных белков у доноров 19,47±1,73 е.о.п. / г белка (из них 

12,23±1,64 е.о.п./ г белка АДНФГ и 7,24±0,69 е.о.п./ г белка КДНФГ). У 

пациентов с гломерулярной патологией уровень карбонильных производ-

ных белков возрастает, содержание АДНФГ и КДНФГ увеличивается в 

большей степени по сравнению с группой контроля, что свидетельствует о 

развитии окислительного стресса. Таким образом, получили следующие 

результаты у пациентов с мембранозной неропатией общий уровень кар-

бонильный производных белков – 49,06±6,77 е.о.п./ г белка (из них 

33,58±3,81 е.о.п./ г белка АДНФГ и 15,47±3,29 е.о.п./ г белка КДНФГ), а у 
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пациентов с фокально-сегментарным гломерулосклерозом – 57,13±7,16 

е.о.п./ г белка, из них 19,84±3,89 приходится на АДНФГ и 37,29±4,02 е.о.п. 

/ белка на КДНФГ. Уровень карбонильных производных белков у пациен-

тов с мембранозной нефропатией возрастает, но содержание АДНФГ и 

КДНФГ увеличивается в равной степени. Вследствие этого, можно гово-

рить о том, что усугубление окислительных процессов не происходит. Од-

нако у пациентов с фокально-сегментарным гломерулосклерозом значи-

тельно увеличивается концентрация КДНФГ. Преобладание вторичных 

маркеров окислительного стресса у пациентов с фокально-сегментарным 

гломерулосклерозом свидетельствует об усугублении окислительных про-

цессов при данной патологии. 

Протекание мембранозной нефропатии и фокально-сегментарного 

гломерулосклероза происходит на фоне окислительного стресса, что со-

провождается окислением липидов и белков. 
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Один из ведущих принципов системной организации целенаправ-

ленного поведения является принцип взаимосодействия всех ее элементов 

для достижения полезных приспособительных результатов [1]. До послед-

него времени остается не совсем ясным вопрос о характере взаимоотноше-

ний между различными психофизиологическими свойствами человека, 

влияющими на результативность его целенаправленной деятельности и 

показателями гемодинамики головного мозга при этом. 

Проведены исследования на 64 испытуемых обоего пола (36 – муж-

ского пола, 28 – женского пола) в возрасте 19-22 лет и с различным профи-

лем функциональной латерализации. Работа проводилось в два этапа: на 

первом этапе исследовали профиль функциональной латерализации (ПФЛ) 

(с помощью стандартных тестов [2] и опросника М. Аннет) и индивиду-

альные психодинамические свойства (с помощью комплекса «НС-

Психотест» («Нейрософт», Россия)), на втором – изучение мозгового кро-

вообращения в условиях моделируемой когнитивной деятельности с ис-

пользованием метода реоэнцефалографии (РЭГ) [5] (прибор «Рео-Спектр» 

(«Нейрософт» (Россия)). Моделирование целенаправленной деятельности 

осуществляли на ПЭВМ, с помощью двухцветного теста Шульте-Горбова, 

используя ПО, разработанное сотрудниками РязГМУ и РГРТУ [4]. Стати-

стическую обработку данных осуществляли с помощью табличного про-

цессора MS Office Excel 2013 и пакета статистических программ Statistica 

10 c привлечением кластерного и корреляционного анализа. 

При анализе полученных данных всех испытуемых разделили на две 

группы по половому признаку. Каждая однородная по полу группа была 

разделена по показателям результативности с использованием кластерного 

анализа на 3 кластера: 1 кластер – «высоко результативные», 2 кластер – 

«низко результативные», 3 кластер – «переходный». Результаты исследо-

вания в основном не выявили достоверных различий средних величин изу-

ченных показателей между испытуемыми как групп, разделенных по поло-

вому признаку, так и 1, 2 и 3 кластеров. Применение корреляционного ана-

лиза по методу Спирмена показало, что у испытуемых в соответствующих 

кластерах, разделенных по критерию результативности, выявляется опре-

деленная картина корреляционных связей между исследуемыми показате-

лями. При этом характер корреляционных связей у лиц мужского и жен-
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ского пола в различных кластерах существенно различается, что может 

свидетельствовать о различии в системных механизмах, обеспечивающих 

целенаправленную деятельность и ее результативность. 

Результаты данного исследования, а также результаты исследований, 

проведенных нами ранее [3] показали, что результативность поведения че-

ловека не зависит от какого-то одного, изолированного психофизиологиче-

ского качества, а во многом обеспечивается определенной их комбинацией 

в системной организации, которая отражается во взаимосвязях между раз-

личными психофизиологическими характеристиками. 
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Дисфункция митохондрий часто оказывается основой патогенеза 

различных заболеваний [1]. В качестве модуляторов функций митохонд-

рий используют естественные метаболиты, такие как сукцинат [2], являю-

щийся стимулятором работы электрон-транспортной цепи. Другие вещест-

ва, например оксид азота (NO), оказывают ингибирующее действие на ра-

боту ЭТЦ [3]. Решение проблемы нарушения функций митохондрий может 

быть достигнуто за счёт подавления синтеза оксида азота и одновременно-

го стимулирования тканевого дыхания. Целью данной работы является 

изучение динамики изменения функционирования митохондрий семенных 

пузырьков у животных с экспериментальным дефицитом оксида азота и на 

фоне введения сукцината. 

В эксперименте участвовали 24 половозрелых самца крыс сток Wistar 

массой 200-280 г. Животные были разделены на три группы. Группа 1 – жи-
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вотные, которым вводили раствор сукцината один раз в день внутрибрю-

шинно ежедневно в течение 14 дней из расчёта 100 мг сукцината на кг мас-

сы животного [4]. Группа 2 – животные, которым вводили раствор L-NAME 

один раз в день внутрибрюшинно ежедневно в течение 7 дней из расчёта 25 

мг L-NAME на кг массы животного [5]. Группа 3 – животные, которым вво-

дили 0,9% раствор NaCl по той же схеме. Группа 4 – животные, одновре-

менно получавшие сукцинат и L-NAME. Из гомогенатов семенных пузырь-

ков выделены фракции митохондрий, которую использовали для измерения 

активности сукцинатдегидрогеназы и цитохромоксидазы и определения ко-

личества метаболитов оксида азота. Статистическую обработку данных 

проводили с помощью программы StatSoft STATISTICA 12. Уровень разли-

чий считали статистически значимым при вероятности ошибки p<0,05. 

Результаты лабораторного исследования тканей репродуктивной сис-

темы самцов крыс представлены в виде Me [Q1; Q2]: активность СДГ в 

группе 1 составила 0,44 [0,21; 0,68], в группе 2 – 0,03 [0,02; 0,05]*, в группе 

3 – 0,25 [0,12; 0,36], в группе 4 – 0,30 [0,24; 0,50]**; активность цитохромок-

сидазы в группе 1 составила 0,67 [0,48; 0,77], в группе 2 – 0,19 [0,17; 0,26]*, 

в группе 3 – 0,96 [0,66; 1,69], в группе 4 – 0,22 [0,14; 0,33]; количество мета-

болитов оксида азота в группе 1 – 599 [466; 807], в группе 2 – 437 [364; 

526]*, в группе 3 – 872 [703; 1697], в группе 4 – 724 [523; 1043]**, где * – 

p<0,05 по сравнению с группой 3, ** – p<0,05 по сравнению с группой 2. 

При сравнении количества метаболитов оксида азота в экспериментальных 

группах с группой контроля подтверждено снижение продукции NO в груп-

пе животных, получавших ингибитор NO-синтазы. При этом содержание 

метаболитов оксида азота в группе, получавшей сукцинат, не изменилось. 

Активность цитохромоксидазы снизилась в группе, получавшей L-NAME, 

но не изменилась в группе, получавшей сукцинат. Такая же тенденция на-

блюдалась и с активностью сукцинатдегидрогеназы. Однако введение L-

NAME на фоне введения сукцината не повлияло на изменение активности 

цитохромоксидазы при сравнении с активностью фермента в группе, полу-

чавшей только ингибитор синтеза оксида азота, в то время как активность 

сукцинатдегидрогеназы при таком же сравнении оказалась значительно 

выше, чем в группе с экспериментальным дефицитом оксида азота. 

Введение L-NAME приводит к достоверному снижению метаболитов 

оксида азота и активности мембранно-связанных ферментов – сукцинатде-

гидрогеназы и цитохромоксидазы. Однако совместное введение сукцината 

и ингибитора синтеза оксида азота приводит к снижению активности толь-

ко цитохромоксидазы. Активность сукцинатдегидрогеназы у животных 

получавших только сукцинат осталась неизменной, но введение сукцината 

помогло сохранить активность фермента на уровне контрольной группы 

при экспериментальном дефиците оксида азота. 
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РОЛЬ ТРАНСКРИПЦИОННОГО ФАКТОРА NRF2  

В РЕГУЛЯЦИИ БЕЛКА-ТРАНСПОРТЕРА  

Р-ГЛИКОПРОТЕИНА ПРИ ОКИСЛИТЕЛЬНОМ СТРЕССЕ 
 

Абаленихина Ю.В., Ерохина П.Д., Щулькин А.В.,  

Черных И.В., Якушева Е.Н. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Р-гликопротеин (P-gp) является одним из наиболее клинически зна-

чимых представителей ABC-транспортеров, благодаря участию в транс-

порте широкого спектра биобиотиков и ксенобиотиков через цитоплазма-

тическую мембрану. Известно, что активные формы кислорода (АФК) по-

вышают экспрессию P-gp [1], однако механизм данного влияния остается 

не известным. Гиперпродукция АФК и развитие окислительного стресса 

увеличивают экспрессию редокс-чувствительного транскрипционного 

фактора Nrf2 (NF-E2-related factor 2) [2], который, в свою очередь, прини-

мает участие в регуляции синтеза многочисленных белков. В связи с этим 

целью настоящей работы явилось изучить зависимость между количеством 

транскрипционного фактора NRF2 и количеством P-gp при развитии окис-

лительного стресса in vitro. 

Исследование выполнено на линии клеток аденокарциномы ободоч-

ной кишки человека (Caco-2) (ЦКП «Коллекция культур клеток позвоноч-

ных», Санкт-Петербург, Россия). Клетки культивировали в 6-луночных 

планшетах при 37ºС и 5% содержании СО2 в инкубаторе WS-189C в Дуль-

бекко модифицированной среде Игла (DMEM) с высоким содержанием 

глюкозы (4500 мг/л), содержащей L-глутамин, 15% бычьей сыворотки, пе-

нициллин и стрептомицин. Окислительный стресс моделировали добавле-

нием в культуральную среду Н2О2 в конечных концентрациях 0,1; 0,5; 1; 

5; 10 и 50 мкМ и инкубацией в течение 3 и 24 часов. После окончания экс-

позиции, клетки снимали с лунок раствором трипсин-ЭДТА и трехкратно 

промывали фосфатным буфером рН 7,4, лизировали трехкратным циклом 
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замораживания-размораживания в 200 мкл буфера при -20º С. В лизате 

клеток методом ИФА определяли количество P-gp и Nrf2 коммерческими 

наборами. Светопоглощение измеряли при 450 нм. Количество белка в 

пробах анализировали методом Бредфорда. 

Полученные результаты анализировали с помощью программ 

«StatSoft Statistica 13.0». Результаты представлены в виде M±SD. Для 

оценки статистической значимости различий использовали дисперсионный 

анализ (ANOVA), попарные сравнения выполняли с помощью критерия 

Ньюмена-Кейлса. Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

Корреляционный анализ проводили с помощью критерия Пирсона.При ин-

кубации клеток с пероксидом водорода в течение 3 часов количество NRF2 

достоверно не отличалось от показателей контроля при всех концентраци-

ях прооксиданты (0,1 – 50 мкМ). В тоже время при инкубации с перокси-

дом водорода в течение 24 часов уровень транскрипционного фактора ста-

тистически значимо возрастал при концентрации пероксида водорода 0,1 

мкМ на 397,1 % (р=0,0006), 0,5 мкМ – на 314,7 % (р=0,004), 1 мкМ – на 

170,6 % (р=0,04), а при концентрациях 5; 10 и 50 мкМ достоверно от кон-

троля не отличался. Аналогичным образом количество P-gp статистически 

значимо не изменялось при инкубации с пероксидом водорода в течение 3 

часов, но возрастало при инкубации с H2O2 в течение 24 часов при кон-

центрациях прооксиданта 0,1 мкМ, 0,5 мкМ и 1 мкМ на 78,9% (р=0,009), 

67,1% (р=0,02) и 44,6% (р=0,045) соответственно по сравнению с контро-

лем. При концентрациях пероксида водорода 5; 10 и 50 мкМ статистически 

значимых отличий не выявлено. При проведении корреляционного анализа 

выявлена прямопропорциональная зависимость между уровнем P-gp и со-

держанием Nrf2 при воздействии Н2О2 в течение 24 ч в диапазоне концен-

траций 0,1-50 мкМ: r=0,75 (р=0,0002). 

Таким образом, при окислительном стрессе увеличение количества 

Nrf2 стимулирует повышение содержания P-gp.Работа выполнена при фи-

нансовой поддержке гранта Президента Российской Федерации для госу-

дарственной поддержки молодых российских ученых – кандидатов наук 

МК-1856.2020.7. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ОТВЕТ ПЕРВИЧНОЙ КУЛЬТУРЫ  

ЭНДОТЕЛИОЦИТОВ НА ВОЗДЕЙСТВИЕ МАТЕРИАЛА 

ВНУТРИСОСУДИСТЫХ СТЕНТОВ 
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Суров И.Ю., Боженова А.Д., Захаров А.С., Сучкова О.Н. 
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Работа посвящена изучению функционального ответа (изменения 

метаболической и коагуляционной активности) первичной культуры эндо-

телиоцитов на воздействие материала сосудистых стентов, нитинола, в от-

ношении маркеров дисфункции эндотелия: фактора фон Виллебранда (von 

Willebrand Factor, vWF), ингибитора активации плазминогена-1 

(plasminogen activator inhibitor-1, PAI-1), растворимых эндотелиальных ре-

цепторов протеина С (soluble endothelial protein C receptors, sEPCR).vWF и 

PAI-1 обладают протромбогенным действием [1]. Кроме того, vWF может 

служить биомаркером повреждения эндотелиоцитов [2]. Повышенные 

уровни PAI-1 ассоциируются с гиперкоагуляцией и активизацией воспале-

ния в зоне повреждения [3]. Важную роль в поддержании атромбогенности 

внутренней выстилки сосудов играют EPCR, которые при неблагоприят-

ных условиях могут отщепляться от поверхности мембран эндотелиоцитов 

и переходить в свободную циркулирующую форму, sEPCR, что может по-

вышать тромботические риски [4]. 

Исследование проведено на первичной культуре эндотелиальных 

клеток вены пуповины человека (HUVEC) 3 пассажа. По достижении 80% 

конфлюэнтности в мембранные вставки для 12-луночного планшета вно-

сился нитинол массой 25мг, далее клетки инкубировались при 37°С в те-

чение суток в термостате с содержанием 5% CO2. В качестве контроля ис-

пользованы HUVEC, инкубированные в эндотелиальной ростовой среде 

ECGM. Для оценки общей метаболической активности выполнялся MTS-

тест и определение уровня метаболитов оксида азота II фотоколориметри-

чески реактивом Грисса. Для оценки коагуляционной активности изуча-

лись показатели vWF, PAI-1 и sEPCR. Активность vWF определялась с ис-

пользованием методики агглютинации тромбоцитов с использованием реа-

гента VW Reagent. Уровни ингибитора активации плазминогена 1 типа 

(PAI-1) и растворимых эндотелиальных рецепторов к протеину С (sEPCR) 

определялись в кондиционной среде методом иммуноферментного анализа 

на автоматическом иммуноферментном анализаторе Lazurit (Dynex, США). 

Через 24 часа после инкубации культуры первичных HUVEC с нити-

нолом MTS-тест показал, что значения оптической плотности составили в 

группе контроля – 0.36 (0.35-0.38) единиц оптической плотности, в группе 

нитинола – 0.32 (0.3-0.34) единиц оптической плотности. При проведении 

сравнительного анализа исследуемых групп были получены статистически 

значимые различия (р<0.001). Средние значения концентрации стойких 
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метаболитов оксида азота-нитритов составили 19.88 нг/мл (12.28-26.91) в 

группе нитинола, 19.22 нг/мл (13.43 – 25.37) в группе контроля. Средние 

значения активности vWF составили 1.5 % (1.0-1.5) в группе нитинола, 1.0 

% (1.0-1.35) в группе контроля. Средний уровень PAI-1 в кондиционной 

среде через 24 часа составил 165.06 (2.23, ДИ 95% 163.82 – 166.30) нг/мл в 

группе нитинола, 165.21 нг/мл (1.88, ДИ 95% 164.17 – 166.25) в группе 

контроля. Средние значения sEPCR составили 1.0 нг/мл (1.0-2.0) в группе 

нитинола, 0.4 нг/мл (0.4-0.5) в группе контроля. При сравнении тестовой и 

контрольной групп статистически значимых различий в отношении выше-

указанных параметров не получено (p>0.05). 

1. Функциональный ответ первичной культуры эндотелиоцитов на 

воздействие материала внутрисосудистых стентов, нитинола, характеризо-

вался снижением метаболической (митохондриальной) активности клеток 

по результатам MTS теста.  

2. Инкубация первичной культуры эндотелиоцитов с нитинолом не 

оказала статистически значимого влияния на уровень метаболитов оксида 

азота II, активность vWF, уровни PAI-1 и sEPCR в кондиционной среде, 

что может свидетельствовать об отсутствии у исследуемого материала ги-

перкоагуляционных эффектов в отношении изучаемых параметров. 
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ДЕЙСТВИЕ ПОЛИСАХАРИДА КРАПИВЫ ДВУДОМНОЙ  
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имени академика И.П. Павлова 
 

Многие патологические процессы сопровождаются понижением 

уровня гемоглобина и количества эритроцитов в периферической крови, а 

в некоторых случаях, и возникновением анемии. Ухудшение общей эколо-
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гической обстановки, попадание солей тяжелых металлов, гербицидов и 

пестицидов, отходов химических производств в почву и природную воду и 

частично в продукты питания – все эти факторы могут привести к возник-

новению анемии. Известно, что многие природные полисахариды расти-

тельного происхождения обладают высокой биологической активностью, а 

некоторые из них проявляют антианемическое действие [2]. Растительные 

полисахариды в отличии от синтетических препаратов не вызывают по-

бочных эффектов при введении в организм животных и не обладают ал-

лергенностью и пирогенностью. 

Полисахарид экстрагировали из аптечного сырья крапивы двудом-

ной в течение 1,5 часа на кипящей водяной бане 1% раствором щавелево-

кислого аммония, осаждали из экстракта избытком этанола, очищали аце-

тоном, эфиром, этанолом, переосаждением, получая вещество светло-

серого цвета. Полисахарид растворяли в дистиллированной воде получая 

5% раствор. У крыс самок линии Вистар массой 220-260 г вызывали ане-

мию, вводя им per os 10% раствор уксуснокислого свинца [1]. Подопыт-

ным крысам вводили полисахарид зондом через рот в виде 10% водного 

раствора в дозе 0,1 г/кг массы тела, а животным контрольной группы вво-

дили в те же сроки равный объем физиологического раствора. У животных 

контрольной и подопытной групп для исследования брали кровь после 

введения 3,5,7,11,15 доз полисахарида. В крови определяли количество 

эритроцитов и уровень гемоглобина, а также количество лейкоцитов, лим-

фоцитов, моноцитов, гематокрит [3]. Полученные данные сравнивали с по-

казателями крови у нормальных животных. 

Введение животным раствора уксуснокислого свинца вызывает у них 

анемию. В крови у анемичных животных по сравнению с нормой количе-

ство эритроцитов и гемоглобина снижается на 34,2±0,43% и 32,9±0,37% 

соответственно, лейкоцитов – на 14,9±0,21%, лимфоцитов – на 8,1±0,23% и 

моноцитов – на 41,2±0,30% (p<0,01).На третий день эксперимента количе-

ство эритроцитов в крови подопытных крыс составляет 5*1012 ± 0,78/л, а 

гемоглобина – 9,4± 0,64 г/дл, что превышает контроль на 16,3% и 11,9% 

соответственно (p<0,05).Введение пяти доз полисахарида крапивы дву-

домной приводит к повышению уровня гемоглобина и эритроцитов по 

сравнению с контролем на 31,9±0,26% и 22,2±0,31% соответственно 

(p<0,01).После получения подопытными животными 7 доз полисахарида 

количество эритроцитов у них в крови превышает норму на 32,1±0,13%, а 

контроль на 40,7±0,18%. Уровень гемоглобина в крови подопытных крыс 

выше, чем в норме на 12,8±0,35% и превышает контроль на 16,9±0,32% 

(p<0,01) .На 11 сутки опыта количество эритроцитов и гемоглобина в кро-

ви крыс под влиянием полисахарида превышает контроль на 38,7±0,27% и 

на 19,04±0,32% соответственно, а нормальные показатели на 38,04±0,19% 

и 18,6±0,24% (p<0,01).К 15 суткам эксперимента все показатели крови у 

подопытных и контрольных животных возвращаются к норме, но в крови 

крыс под влиянием полисахарида количество гемоглобина на 1,8±0,14%, а 

эритроцитов на 2,7±0,20% больше нормы. 
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Полисахарид крапивы двудомной стимулирует процесс эритропоэза 

у животных с экспериментальной анемией, повышая количество эритроци-

тов и гемоглобина до уровня нормы после 5 доз. 
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ИНСТИТУТЕ ИМЕНИ АКАДЕМИКА И.П. ПАВЛОВА 
 

Бяловский Ю.Ю., Давыдов В.В., Козеевская Н.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 

 

Лев Наумович Карлик родился 11 июня 1898 г. в 

г. Кишинев (Бессарабская губерния, Российская импе-

рия) старшим сыном в семье Нахмана Шмилевича 

(Шмулевича) Карлика и Тубы Хаимовны Талесник (ро-

дом из Умани), которые поженились за два года до его 

рождения. 

До 1913 г. Л.Н. Карлик учился в частном реаль-

ном училище Карчевского и работал в аптечном мага-

зине. Кроме того, для обеспечения своей жизни и опла-

ты обучения он давал частные уроки.  

С 1915 г. для продолжения получения среднего образования учился в 

частном еврейском реальном училище, которое было эвакуировано в г. 

Пензу. Далее в течение 1915-1918 гг. учился и одновременно работал (что-

бы содержать себя и платить за обучение). По окончании среднего учебно-

го заведения переехал в г. Саратов и поступил в Государственный Универ-

ситет на медицинский факультет. Одновременно с обучением в универси-

тете работал в разных учреждениях (Губернский отдел Торговли и Про-

мышленности, Губернский отдел труда). 

В 1918 году вступил в члены партии большевиков. 

В этом же году Л.Н. Карлик поступил в Саратовский государствен-

ный университет на медицинский факультет. 

Будучи студентом, провёл серию экспериментальных исследований 

гормональных функций гипофиза, которые в дальнейшем вылились в не-

сколько публикаций в международных журналах. Эта работа стала основ-

ным направлением научной деятельности учёного на протяжении 30-х го-
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дов и увенчалась публикацией в 1939 г. его монографии «Роль гипофиза в 

физиологии и патологии в свете эксперимента». 

В годы Гражданской войны (в марте 1919 г.) добровольцем пошёл в 

Красную Армию, служил на Уральском фронте, Южном (Деникинском) 

фронте. Был политработником в дивизиях Красной Армии, участвовавших 

в разгроме деникинских армий. 

По болезни (возвратный тиф) в 1920 г. был эвакуирован в г. Саратов. В 

этом же году вернулся к обучению на медицинском факультете университета. 

После окончания вуза в 1924 г. Л.Н. Карлик был оставлен аспиран-

том на кафедре общей патологии. 

В апреле 1925 г. Л.Н. Карлик был переведен аспирантом той же ка-

федры во второй Московский Государственный Университет. С конца 1925 

г. он одновременно работал в Институте высшей нервной деятельности при 

Коммунистической Академии научным сотрудником, а с 1927 г. – старшим 

научным сотрудником отдела общей патологии того же института. 

В 1926 / 1927 учебном году Л.Н. Карлик занял по конкурсу место 

преподавателя на кафедре патологической физиологии и в этой должности 

работал до сентября 1930 г. 

С декабря 1928 г. по январь 1929 г. был командирован с научной це-

лью в Германию (Берлин) в лабораторию проф. Рона, где изучал вопросы 

физической и коллоидной химии. 

С 1930 г. обучался на отделении естествознания Института Красной 

профессуры, который успешно окончил в 1932 году. 

С 1931 по 1933 гг. работал профессором кафедры патологической 

физиологии 2-го Московского медицинского института и одновременно в 

течение 1932-1934 гг. – заведующим отделом патологии Медико-

биологического института. 

В 1932 г. Л.Н. Карлик окончил отделение естествознания Института 

красной профессуры и возглавил отдел патологической физиологии Меди-

ко-биологического института. В этот период Л.Н. Карлик одним из первых 

в стране разрабатывает вопросы участия гипофиза в физиологических и 

патологических реакциях организма. 

С 1934 г. по 1938 г. работал заведующим отделом патологической 

физиологии Института экспериментальной эндокринологии. 

8 апреля 1936 г. Л.Н. Карлик успешно защитил на ученом Совете Все-

союзного института экспериментальной медицины докторскую диссертацию 

на тему: "Гипофиз и его связь с патологией в свете эксперимента". Ученая 

степень доктора биологических наук была ему присвоена ВАКом при Мини-

стерстве Высшего образования СССР в 1936 г. В звании профессора по ка-

федре «Патологическая физиология» он был утвержден в 1938 году. 

В дальнейшем Л.Н. Карлик продолжает работать над этой научной 

проблемой. Итогом его многолетних исследований в области эндокрино-

логии стала монография «Роль гипофиза в физиологии и патологии в свете 

эксперимента» (1939). 
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Л.Н. Карлик, имея ученую степень «Доктор биологических наук» и 
ученое звание «Профессор по кафедре патологическая физиология», вы-
полнял большую общественную и организационную научную работу: яв-
лялся членом редакционной коллегии журнала «Архив патологической 
анатомии и патологической физиологии» со дня его основания, а с 1938 г. 
– заместителем редактора того же научного журнала; был членом Высшей 
квалификационной комиссии Наркомздрава СССР, членом Экспертной 
комиссии и заместителем председателя ученого медицинского совета Нар-
комздрава РСФСР, председателем комиссии по присуждению почетных 
званий Наркомздрава РСФСР, длительное время являлся членом прези-
диума Ученого медицинского Совета Наркомздрава РСФСР и др. Одно-
временно заведовал кафедрой патологической физиологии Московского 
стоматологического института. 

В 1941 году был направлен в г. Ижевск, где участвовал в организа-
ции в 1941/1942 учебном году кафедры патологической физиологии Ижев-
ского медицинского института, эвакуированной в составе 3ММИ. 

С 1943 года – вновь заведующий кафедрой патофизиологии 3-го Мо-
сковского медицинского института Минздрава РСФСР. В этом же году 
проф. Л.Н. Карлик издает второе издание учебника «Патологическая фи-
зиология» (М.: Медгиз, 1943. – 512 с.). Первое издание данного учебника 
было опубликовано в центральной печати в 1936 г. 

С 1 сентября 1950 г. начинается Рязанский этап работы и жизни заве-
дующего кафедрой патологической физиологии проф. Л.Н. Карлика. Однако, 
в этой должности он проработал только до марта 1953 г. Успешно работаю-
щему проф. Л.Н. Карлику также не удалось избежать идеологических чисток 
начала 50-х годов ХХ века. Более чем на год, с июня 1953 г. по октябрь 1954 
г., Лев Наумович был освобожден от занимаемой должности заведующего 
кафедрой и переведен на должность старшего научного сотрудника. 

Его жена – экономист, член-корреспондент АН СССР Ревекка Сау-
ловна Левина – в ходе той же кампании по борьбе с космополитизмом бы-
ла арестована в 1948 г. и отправлена в тюрьму. Она была освобождена 
только спустя шесть лет (через год после смерти И.В. Сталина). 

Впоследствии Л.Н. Карлик был восстановлен в занимаемой должно-
сти и с октября 1954 г. по сентябрь 1967 г. возглавлял кафедру патологиче-
ской физиологии Рязанского мединститута. 

Руководя кафедрой патологической физиологии, профессор Л.Н. 
Карлик приобрел для нее все, что было необходимо для проведения прак-
тических, теоретических занятий и экспериментальных исследований. 

Его лекции, отличавшиеся глубиной, простотой и лёгкостью изложе-
ния, доступностью для восприятия, привлекали внимание студентов и ши-
рокой медицинской общественности. 

Профессор Л.Н. Карлик был высокообразованным человеком. Он 
свободно читал специальную литературу на английском, французском и 
немецком языках. 

В свободные дни, когда у проф. Л.Н. Карлика не было лекций и слу-

жебных заседаний, он работал в Москве: либо в Ленинской библиотеке, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/1941_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B6%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B6%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B6%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1943_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
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либо в книжном отделе Академии Наук СССР, а также общался с учеными, 

обсуждая с ними различные научные проблемы. 
Л.Н. Карлик являлся не только широко образованным, но и опытным 

педагогом, эффективно работающим как в научно-исследовательской и пе-
дагогической области, так и в области пропаганды естественнонаучных 
знаний среди населения. Ему была объявлена благодарность за разработку 
и прочтение цикла лекций, направленных на повышение теоретических 
знаний и культуры практических врачей. 

В течение более 40-летней научной и педагогической деятельности 
Л.Н. Карлик опубликовал свыше 130 научных работ, в том числе 13 моно-
графий, 2 учебника, «Руководство к практическим занятиям по патологи-
ческой физиологии», не утратившие своего значения и в настоящее время. 

Кроме того, Л.Н. Карликом были изданы ряд трудов, посвященых ис-
тории медицины, различным вопросам эндокринологии, в том числе, эндок-
ринным функциям гипофиза в норме и патологии. Он также разработал мо-
дель почечной гипертонии и ряд методов ее исследования в эксперименте. 

К 150-летию со дня рождения выдающегося французского физиолога 
и патолога Клода Бернара Л.Н. Карлик подготовил и издал в центральной 
печати монографию «Клод Бернар», отмеченную золотой медалью Фран-
цузской Академией наук. 

Под редакцией Л.Н. Карлика вышел в печати перевод трудов Клода 
Бернара («Лекции по экспериментальной патологии» (1937). 

Им также была опубликована биографическая монография «Мечни-
ков» (1946). 

Основные труды проф. Л.Н. Карлика были посвящены истории ме-
дицины, различным аспектам эндокринологии, эндокринным функциям 
гипофиза в норме и патологии. Он предложил модель почечной гиперто-
нии и разработал экспериментальные методы её исследования (1945). Ряд 
научных трудов Л.Н.Карлика были изданы в ряде зарубежных изданиях. 

Следует отметить, что более 20 книг и монографий не были опубли-
кованы и остались в виде машинописного текста. 

За Рязанский период деятельности профессором Л.Н. Карликом бы-
ли подготовлены и утверждены ВАКом три кандидатские диссертации и 
опубликованы 7 интересных и ценных научных и учебных трудов. 

Для работников практического здравоохранения проф. Л.Н. Карлик 
читал различные лекции. За разработку и прочтение лекций, направленных 
на повышение теоретических знаний и культуры практических врачей, 
Л.Н. Карлику была объявлена благодарность заведующим Рязанским обл-
здравотделом. 

Л.Н. Карлик имеет Правительственные награды: медаль «За доблест-
ный труд в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.», медаль «В па-
мять 800-летия Москвы». 

В последующие годы, после ухода из РМИ им. акад. И.П. Павлова, 
профессор Л. Н. Карлик не работал, но вел активную общественную работу. 

Л.Н. Карлик скончался 21 октября 1975 г. и был похоронен на Сысо-

евском (Новогражданском) кладбище в г. Рязани. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B3%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%B7%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B3%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%B7%D0%B8%D1%8F
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РОЛЬ ПРОФЕССОРА ПАВЛОВА А.Д.  

В СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ РАБОТЫ  

КАФЕДРЫ ПАТОФИЗИОЛОГИИ  

РЯЗАНСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА 
 

Бяловский Ю.Ю., Давыдов В.В., Булатецкий С.В.,  

Шустова С.А., Мирошкина Т.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 

 

Павлов Анатолий Дмитриевич родился 21 сентября 

1928 г. в г. Семипалатинске (Казахстан) в семье препода-

вателей. В 1946 году после окончания средней школы по-

ступил в Свердловский медицинский институт. Школьные 

и студенческие годы Павлова А.Д. прошли в Свердловске, 

в первые, крайне трудные, послевоенные годы. 

В 1950 году он переводится на военно-медицинский 

факультет при Саратовском мединституте, который окон-

чил в 1952 году, получив диплом врача с отличием. С 1952 г. по 1960 г. 

служил в Венгрии старшим врачом авиационной части в составе Совет-

ских Вооруженных Сил Южной группы войск, в воинских званиях от лей-

тенанта до майора медицинской службы. В эти годы впервые проявились 

исследовательские наклонности молодого врача. Он, наряду с обычными 

служебными обязанностями, начал изучать особенности психофизиологи-

ческих реакций у летчиков до и после тренировочных полетов, а также в 

условиях нахождения их в гипоксической барокамере. 

Затем, в связи с массовым сокращением военнослужащих в СССР в 

1960 г. А.Д. Павлов увольняется из рядов Советской Армии в запас и по-

ступает в аспирантуру при кафедре патологической физиологии Свердлов-

ского медицинского института, руководимой известным патофизиологом – 

гематологом профессором Я.Г. Ужанским. 

После успешной защиты в 1963 г. кандидатской диссертации на тему 

"Изучение роли ретикуло-эндотелиальной системы и почек в эритропоэзе с 

помощью специфических цитотоксических сывороток". С 1963 г. по 1970 

г. являлся ассистентом кафедры патологической физиологии Свердловско-

го медицинского института. Семь лет кропотливого труда потребовалось 

А.Д. Павлову для подготовки и защиты в 1970 г. докторской диссертации 

на тему: "Изучение синтеза рибонуклеиновых кислот и белка в костном 

мозгу, печени и почках при воздействии эритропоэтических стимулов". 

В 1972 году Павлов А.Д. избирается заведующим кафедры патологи-

ческой физиологии РМИ. 

За время работы Павлова А.Д. кафедра была полностью переобору-

дована и оснащена новыми приборами, создана радиологическая лабора-

тория, во дворе учебного физиологического корпуса построен институт-
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ский виварий, совместно с кафедрой нормальной физиологии, руководи-

мой проф. А.Ф. Беловым. 

На кафедре патологической физиологии велась большая и разносто-

ронняя учебно-методическая работа. Под руководством проф. А.Д. Павло-

ва для студентов были изданы методические указания, учебные пособия, 

создан фонд наглядных учебных материалов, обеспечивающих реализацию 

учебного процесса (проведение лабораторных занятий и чтений лекций) на 

высоком методическом и методологическом уровнях. 
Научные исследования на кафедре проводились в соответствии с 

разработанной самим проф. Павловым А.Д. целевой программой "Изуче-
ние молекулярных механизмов регуляции эритропоэза в норме и в услови-
ях патологии". Эта программа была одной из утвержденных Минздравом 
РСФСР научных программ в РМИ. 

Под совместным научным руководством А.Д. Павлова и Е.Ф. Мор-
щаковой проводилось большое количество серьезных научных работ. 

За свой активный творческий период Павлов А.Д. подготовил двух 
докторов наук и 18 кандидатов наук. Он являлся автором более 360 науч-
ных трудов, опубликованных как в нашей стране, так и за рубежом, в том 
числе 10 монографий. 

В период работы на кафедре А.Д. Павлов являлся активным членом 
Всесоюзной учебно-методической комиссии по патологической физиологии.  

Он был редактором двух монотематических научных сборников: 
1) Молекулярные аспекты регуляции эритропоэза / под ред. А.Д. 

Павлова. – Рязань: БИ, 1974. – 238 с. 
2) Проблемы патофизиологии гемостаза и циркуляции крови / гл. 

ред. академик АМН СССР, вице-президент АМН СССР А.М. Чернух; зам. 
гл. ред. проф. А.Д. Павлов. – Рязань: БИ, 1978. – 110 с. 

Совместно с Е.Ф. Морщаковой А.Д.Павлов подготовил и опублико-
вал следующую монографию «Регуляция эритропоэза: физиологические и 
клинические аспекты» (М.: Медицина,1987.– 272 с.). 

Кроме того, им были опубликованы 4 учебных пособия: 
А.Д. Павлов активно выполнял организаторскую и общественную 

деятельность: участвовал в работе Всесоюзных и Международных кон-
грессов и конференций патофизиологов, гематологов и трансфузиологов. 
Он являлся организатором двух Всесоюзных Пленумов: 1) патофизиологов 
(1978 г.), 2) гематологов и трансфузиологов (1986 г.), проходивших на базе 
РМИ имени академика И.П. Павлова. 

Организовал и провел в Рязани в 1994 и 1995 гг два международных 
симпозиума «Патофизиология эритрона и метаболизма железа». 

После работы на кафедре патологической физиологии РМИ профес-
сор А.Д. Павлов длительное время (с 1994 г. по 2008г.) активно трудился 
заместителем директора по научной работе Рязанского филиала Федераль-
ного научно-клинического центра детской гематологии, онкологии и им-
мунологии имени Дмитрия Рогачева (ФНКЦ ДГОИ). 

За период работы данного научного центра его сотрудниками опуб-

ликованы следующие основные работы: 
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Под руководством профессора А.Д.Павлова были выполнены хоро-

шо известные в нашей стране и за рубежом работы о действии ЭПО на все 

классы РНК, синтез гистонов и негистоновых белков в эритроидном ростке 

костного мозга, а также о влиянии «классических» гормонов и нейроме-

диаторов на образование ЭПО в почках. При изучении воздействия гипок-

сических и гипероксических стимулов на биогенез ЭПО была использова-

на модель «эндокринной» почки по Г. Селье. Эти исследования, начавшие-

ся в 1960 г., протекали в одном русле с работами зарубежных гематологов, 

занимающихся регуляцией эритропоэза, что привело в итоге к реальному 

воплощению их идей, а именно к созданию рекомбинантного ЭПО, кото-

рый начали применять в клинической практике с 1987 г. 

В 1994 г. А.Д.Павлов был одним из инициаторов создания Рязанско-

го филиала НИИ детской гематологии Минздрава РФ и переименования 

его в «Федеральный научно-клинический центр детской гематологии, он-

кологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева» – ФНКЦ ДГОИ Минздра-

ва. В короткий срок в Рязани был сформирован коллектив научных и кли-

нических кадров, основным научным направлением деятельности которых 

стало изучение патологии эритрона. 

Работая в этом научно-клиническом центре, все усилия и энергия 

А.Д. Павлова и его учеников были направлены на внедрение рекомбинант-

ного ЭПО в клиническую практику в качестве альтернативы гемотрансфу-

зиям при лечении анемии при злокачественных новообразованиях, анемии 

недоношенных детей, анемии беременных и других ЭПО-дефицитных 

анемий. Он был удостоен почетных научных званий: заслуженный деятель 

науки РФ и член-корреспондент РАЕН. 

А.Д.Павлов пользовался большим авторитетом и уважением, не 

только в своем научном коллективе, но и среди руководителей лечебных, 

научных учреждений и медицинской общественности Рязани и России. 

Имя Анатолия Дмитриевича Павлова хорошо известно как в отечествен-

ных, так и в зарубежных (США, Германии, Венгрии) научных кругах, где 

А.Д.Павлов и его ученики неоднократно участвовали в проведении и об-

суждении совместных научных исследований. 

За период с 2002 г. по 2011 г. он опубликовал самостоятельно и в со-

авторстве 9 ценных для науки и практики монографий. 

После тяжелой и длительной болезни профессор Анатолий Дмитрие-

вич Павлов скончался и был похоронен в Москве 8 августа 2020 г. 
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ФАРМАКОЛОГИЯ, КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ  

И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ НАУКИ 
 

 

ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ АВСВ1-БЕЛКА  

ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
 

Попова Н.М., Щулькин А.В., Черных И.В., Никифоров А.А., Якушева Е.Н. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Фармакотерапия в акушерстве является актуальным вопросом со-

временной медицины, так как при ведении беременности часто требуется 

назначение лекарственных средств для лечения женщины, а также с целью 

терапии и профилактики патологий плода [1]. Изменение фармакокинети-

ки лекарственных веществ у беременных женщин может привести к сни-

жению эффективности и безопасности фармакотерапии [2]. ABCB1-белок 

– белок-транспортер, который переносит лекарственные вещества, из клет-

ки во внеклеточное пространство или полости органов, препятствуя их 

всасыванию в желудочно-кишечном тракте, проникновению через гисто-

гематические барьеры, в том числе гематоплацентарный, и способствуя 

выведению почками и печенью. Известно, что синтез и активность 

ABCB1-белка в гематоплацентарном барьере видоспецифичны, зависят от 

гестационного срока и гормонального фона [3,4]. Комплексного сравни-

тельного количественного исследования данного белка-транспортера при 

беременности в научной литературе нами обнаружено не было. 

Исследование выполнено на 25 кроликах-самках массой 3000-3500 г, 

которые были разделены на 5 групп: (n=5 на каждую временную точку): 

интактные кролики (контроль), животные на 7-е, 14-е, 21-е и 28-е сут бе-

ременности. У кроликов в указанные выше сроки оценивали сывороточные 

концентрации половых гормонов (прогестерона, эстрадиола, тестостерона) 

радиоиммунным методом с использованием стандартной тест-системы 

IMMUNOTECH, Чехия. Далее кроликов выводили из эксперимента под 

внутривенным золетиловым наркозом (Virbac, Франция) и забирали для 

исследования образцы тощей кишки, печени, почки, коры больших полу-

шарий головного мозга и матки. В данных тканях методом иммунофер-

ментного анализа (ELISA kit Blue Gene, Китай) определяли содержание 

Pgp на ИФА-анализаторе Stat Fax 2100 (CША). Полученные результаты 

обрабатывали с помощью программы «Stat Soft Statistica 7.0» (США) адек-

ватными статистическими методами. 

Результаты. Сывороточные концентрации эстрадиола, прогестерона 

и тестостерона у интактных самок кроликов составили 323,46±122,50 

пг/мл, 0,46±0.23 нг/мл и 1,176±0.52 нмоль/л соответственно. На 7-е сут  

беременности выявлено увеличение уровня прогестерона – на 988,1% 

(р<0,05), на 14-е сут – на 962,3% (р<0,05), на 21-е сут – на 1006,3% 
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(р<0,05), на 28-е сут – на 378,0% (р<0,05). Уровни эстрадиола и тестосте-

рона достоверно не изменялись по сравнению с интактными самками ни в 

один из гестационных сроков. Содержание ABCB1-белка у интактных са-

мок в тощей кишке составило 207,5 (187,3; 254,0) нг/г, в печени – 79,7±9,5 

нг/г, в почке – 113,1±21,3 нг/г, в коре больших полушарий головного мозга 

– 198,6 (148,4; 230,4) нг/г, в матке 193,3±21,4 нг/г. На 7-е сут беременности 

установлено увеличение количества ABCB1-белка в тощей кишке – на 

199,3% (р<0,05), на 14-е сут − на 234,8% (р<0,05), на 21-е сут − на 163,8% 

(р<0,05) по сравнению с небеременными кроликами. В почке и коре боль-

ших полушарий головного мозга содержание белка-транспортера повыша-

лось на 28-е сут гестации на 39,6 (р<0,05) и на 103,9% (р<0,05) соответст-

венно по сравнению с небеременными самками. В матке уровень ABCB1-

белка превышал показатели интактных кроликов на 44,0% на 14 день бе-

ременности. В печени количество белка-транспортера достоверно не изме-

нилось ни на одном гестационном сроке. Известно, что половые гормоны 

модулируют синтез и активность ABCB1-белка [5,6]. В данном экспери-

менте достоверно изменились только сывороточные концентрации прогес-

терона во все сроки беременности, поэтому увеличение содержания 

ABCB1-белка в тощей кишке, почке, коре больших полушарий, матке, ве-

роятнее всего, обусловлено стимулирующим действием данного гормона 

на синтез белка-транспортера. 

Для полноценного комплексного анализа функционирования 

ABCB1-белка при беременности необходима оценка его функциональной 

активности, как локально в гематоплацентарном барьере (поскольку дан-

ная локализация транспортера обуславливает безопасность фармакотера-

пии для плода), так и на уровне целостного организма. 
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ВЛИЯНИЕ ЭТИЛМЕТИЛГИДРОКСИПИРИДИНА СУКЦИНАТА 

НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ  

ГЛИКОПРОТЕИНА-Р В ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКОМ  

БАРЬЕРЕ КРЫС ПРИ ГИПОКСИИ 
 

Мыльников П.Ю., Якушева Е.Н. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Этилметилгидроксипиридина сукцинат (ЭМГПС) — отечественный 

лекарственный препарат, обладающий выраженной антиоксидантной и анти-

гипоксической активностью. Многочисленными исследованиями доказана 

его эффективность при широком спектре неврологических заболеваний [1]. 

Гликопротеин-Р (Pgp, ABCB1) — АТФ-зависимый трансмембранный 

эффлюксный белок транспортёр, предотвращающий накопление многих 

эндо- и ксенобиотиков в головном мозге и способствующий выведению 

этих веществ из организма [2]. Pgp локализуется в организме в тканевых 

барьерах: гематоэнцефалическом барьере (ГЭБ), гематоплацентарном и 

др.; эпителии кишечника, клетках печени и почечных канальцев. 

Цель исследования – оценить влияние ЭМГПС на функциональную 

активность Pgp в гематоэнцефалическом барьере крыс при острой гипок-

сической гипобарической гипоксии в эксперименте. 

Исследование выполнили на крысах-самцах Wistar массой 200-250 г. 

Животных разделили на 3 группы: 1 группа (контроль, n=30) – интактные 

крысы; 2 группа (контроль гипоксии, n=30) – крысы, которым моделировали 

гипоксию и перед этим однократно в/в вводили воду для инъекций; 3 группа 

(n=30) – крысы, которым перед моделированием гипоксии в/в вводили 

ЭМГПС в дозе 50 мг/кг массы. Через 30 минут после инъекции у животных 2 

и 3 групп моделировали острую гипоксию в течение 30 минут путём подъёма 

на высоту 8000 м со скоростью подъема и спуска 50 м/с [3]. Через 3 ч оцени-

вали функциональную активность Pgp в ГЭБ по проникновению в ткань моз-

га фексофенадина – маркерного субстрата Pgp. Количественное определение 

фексофенадина осуществляли методом ВЭЖХ с УФ-детектированием [4]. 

Полученные данные подвергали статистической обработке. 

Для реализации поставленной цели был адаптирован ранее разрабо-

танный метод анализа функциональной активности Pgp в ГЭБ [4]. Для этого 

крысам в хвостовую вену вводили фексофенадин в дозе 10 мг/кг массы и 

через 5, 10, 15, 30, 45, 60 мин их подвергали эвтаназии, забирали не менее 4 

мл крови из брюшной аорты в гепаринизированные пробирки и кору лоб-

ных долей больших полушарий головного мозга. Из крови выделяли плазму 

центрифугированием в течение 10 мин при 1000g и подготавливали к анали-

зу: к 1,5 мл образца добавляли 4 мл ацетонитрила, встряхивали на шейкере 

15 мин, центрифугировали 15 мин при 1500g. Супернатант упаривали на ро-

торно-вакуумном испарителе, сухой остаток растворяли в 300 мкл подвиж-

ной фазы. Полученный раствор центрифугировали 5 мин при 5000g, затем 
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анализировали методом ВЭЖХ. Подготовку коры головного мозга прово-

дили после гомогенизации 500 мг ткани с 500 мкл воды деионизированной 

на турбинном гомогенизаторе в течение 1 мин, далее – аналогично выше-

описанной методике. По полученным данным строили фармакокинетиче-

ские кривые и рассчитывали площади под фармакокинетической кривой 

AUC0-t(мозг) и AUC0-t(плазма) для концентрации фексофенадина в мозге и плазме 

крови [5]. Оценку функциональной активности Pgp проводили по измене-

нию соотношения AUC0-t(мозг) / AUC0-t(плазма) между группами [6]. 
В ходе работы было установлено следующее. Концентрация фексо-

фенадина в плазме крови крыс на фоне гипоксии не отличалась от контро-
ля во всех исследуемых временных точках (р>0,05), а у животных, предва-
рительно получавших ЭМГПС, была выше на 60 мин на 59,0% (p=0,018). 
AUC0-t(плазма) фексофенадина при моделировании гипоксии не отличалась от 
контроля, а в 3 группе была выше на 60,8% (р=0,011). Концентрация фек-
софенадина в мозге у крыс 2 группы превышала показатели контроля через 
5, 15, 45 и 60 мин после в/в введения фексофенадина на 246,5% (p=0,008), 
100,4% (p=0,063), 187,7% (p=0,01) и 120,9% (p=0,04) соответственно, а у 
животных 3 группы — через 5, 15, 30, 45 и 60 мин на 201,4% (р=0,008), 
83,9% (р=0,016), 158,8% (р=0,01), 158,1% (р=0,01), 140,2% (р=0,004) соот-
ветственно. AUC0-t(мозг) и отношение AUC0-t(мозг) / AUC0-t(плазма) фексофена-
дина у животных при гипоксии превосходили значения группы контроля 
на 105,1% (p=0,003) и 47,1% (p=0,027) соответственно; после комбиниро-
ванного воздействия — на 127,6% (р=0,003) и на 41,5% (р=0,032) соответ-
ственно. При сравнении фармакокинетики фексофенадина между 2 и 3 
группами обнаружено, что концентрация фексофенадина в плазме крови у 
животных 3 группы была выше на 78,7% (р=0,016) на 60 мин, концентра-
ция фексофенадина в коре была выше на 30 мин на 198,9% (р=0,008), не 
отличаясь в остальные сроки. Не было выявлено статистически значимых 
различий в значениях AUC0-t(мозг) и AUC0-t(мозг) / AUC0-t(плазма) между данны-
ми группами. Полученные результаты свидетельствуют о сопоставимом 
снижении функциональной активности Pgp как на фоне гипоксии, так и на 
фоне гипоксии с превентивным однократным введением ЭМГПС. 

Таким образом показано, что предварительное однократное внутри-
венное введение этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 50 мг/кг 
массы тела не изменяет функциональную активность гликопротеина-Р в 
гематоэнцефалическом барьере в условиях острой гипоксической гипоба-
рической гипоксии. 
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В последнее время на нанотехнологии в химиотерапии направлено 

особое внимание. Наночастицы благородных металлов обладают комплек-

сом физических свойств, а также развитой поверхностью с возможностью 

её модификации. Различные методы синтеза наночастиц благородных ме-

таллов предполагают получение коллоидного золота с последующей мо-

дификацией его поверхности. Поверхность модифицируют путем введения 

заместителей посредством тиольной группы, имеющей высокое сродство к 

металлам. В качестве заместителей используют моносахаридные звенья, 

обладающие тропностью к опухолевым лектинам – мембранным рецепто-

рам, распознающим специфические углеводы. Подобная модификация по-

верхности позволяет обеспечить таргетную доставку цитотоксических 

агентов в опухолевую ткань, что делает золотые гликонаночастицы изби-

рательными лекарственными агентами. Таким образом, цель исследования 

заключалась в получении гликонаночастиц золота (ГНЧЗ) и оценке их ци-

тотоксичности на культуре опухолевых и нормальных клеток. 

Коллоидное золото получали восстановлением золотохлористоводо-

родной кислоты цитратом натрия. Диаметр частиц подтверждали методом 

динамического светорассеяния. Гликолиганды синтезировали из этилового 

эфира тиогликолевой кислоты и 3-меркаптопропионовой кислоты с даль-

нейшим получением гидразонов и добавлением эквивалентного количест-

ва сахара при кипячении в метаноле. Для стабилизации гликолигандов их 

растворяли в лаурилсульфате.Далее смешивали полученные гликолиганды 

с коллоидным золотом [1]. Использовались ГНЧЗ со следующими углево-

дами на поверхности: рамноза, фукоза, N-ацетилманноза, лактоза, галакто-

за.Исследование проводилось с помощью МТТ-теста после 2-часового 

культивирования с растворами ГНЧЗ (10, 25, 50, 100, 200 и 400 мкг/мл). 

Использовали клетки линии Caco-2, которые культивировали в 96-

луночном планшете в течение 48 часов (опухолевые клетки) и 21 дня, ко-

гда клетки дифференцируются в кишечный эпителий (нормальные клетки) 

после достижениz монослоя [2]. 



126 

В результате синтеза были получены монодисперсные сферические 
наночастицы золота диаметром 10−20 нм.МТТ-тест показал, что цитоток-
сичность по отношению к культуре клеток Caco-2 после 48 ч инкубации 
(клетки аденокарциномы ободочной кишки человека) проявили растворы 
ГНЧЗ с рамнозой в концентрации 400 мкг/мл (82,5% живых клеток по 
сравнению с контролем; p=0,044), с фукозой − в концентрациях 200 и 400 
мкг/мл (70,7% и 82,2% живых клеток по сравнению с контролем;p=0,027 и 
p=0,0002 соответственно) и лактозой − в концентрации 400 мкг/мл (84,0% 
живых клеток по сравнению с контролем; уровень тенденции: p=0,076). 
Для исследования цитотоксичности по отношению к энтероцитам тонкого 
кишечника были взяты концентрации растворов ГНЧЗ, которые задержи-
вали рост клеток опухоли. Было обнаружено, что ни одна из указанных 
концентраций не снижала выживаемость энтероцитов. Напротив, интен-
сивность клеточного метаболизма клеток была достоверно выше, чем в 
контроле в 2,92 раза (ГНЧЗ с рамнозой 400 мкг/мл) (p=0,00001), в 2,10 раза 
(ГНЧЗ с фукозой 400 мкг/мл) (p=0,00001), в 1,39 раза (ГНЧЗ с фукозой 200 
мкг/мл) (p=0,0097) и в 1,49 раза (ГНЧЗ с фукозой 400 мкг/мл) 
(p=0,002).Золотые наночастицы широко используют в различных направ-
лениях онкологии: для таргетной доставки химиопрепаратов, как наноп-
латформы для противоопухолевой иммунотерапии, в качестве средств для 
проведения фототерапии и пр. [3]. Так, золотые наночастицы самостоя-
тельно серьезно повышают уровень фактора некроза опухолей альфа. Так-
же выявлена их тропность к дендритным клеткам, связывание с которыми 
приводит к стимуляции выработки иммуностимулирующих (IL-1, IL-6, IL-
12, andTNF-α) и торможении выработки иммунодепрессивных цитокинов 
(TGF-β1 andIL-10) [3].Выявлена цитотоксичность золотых наночастиц 
диаметром 46 нм по отношению к культуре клеток остеосаркомы MG63 за 
счет нарушения мембранного потенциала митохондрий и активации апоп-
тоза, индуцируемого активными формами кислорода [2].Из научной лите-
ратуры известно, что культура клеток меланомы B16F10 интенсивно взаи-
модействуют с галактозо-модифицированными магнитными наночастица-
ми [4]. Продемонстрирована повышенная потребность в моносахариде L-
фукозе клетками колоректального рака, что создало предпосылки исполь-
зования липосом с данным веществом для таргетной доставки противо-
опухолевых агентов [5]. На мембранах клеток рака поджелудочной железы 
обнаружены специфические рецепторы, связывающиеся с фукозой [7]. Та-
ким образом, использованные нами ГНЧЗ являются потенциальными хи-
миопрепаратами с тропностью к мембранам опухолевых клеток и само-
стоятельной цитотоксичностью. 

Гликонаночастицы золота с поверхностью, модифицированой рам-
нозой, фукозой и лактозой, обладают способностью подавлять метаболизм 
опухолевых клеток, при этом повышая метаболическую активность клеток 
кишечного эпителия. Полученные результаты свидетельствуют о перспек-
тивности использования золотых гликонаночастиц в качестве химиотера-
певтических агентов и создает предпосылки для дальнейшей оценки их 
противоопухолевой активности и механизмов, ее реализующих. 



127 

Литература: 

1. Synthesis of Aldose 11-Mercaptoundecanoyl Hydrazones as Promising 

Glycoligands of Noble Metal Nanoparticles // Chemistry Select. – 2019. – № 4. – С. 1-5. 

2. Chakraborty A. Chapter 12: Formulation and role of polymeric and inorganic nano-

particles in respiratory diseases / A. Chakraborty // Targeting Chronic Inflammatory Lung 

Diseases Using Advanced Drug Delivery Systems. – 2020. – P. 261-280. 

3. Dykman L.A. Gold Nanoparticles in Biomedical Applications: Recent Advances 

and Perspectives / L. A. Dykman, N. Khlebtsov // ChemInform. – 2012. – № 43. – P. 34-55. 

4. Herbert W. Identification of Lectins from Metastatic Cancer Cells through Magnetic 

Glyconanoparticles / W. Herbert, P. Kavunja, G. Voss [et al.] // Israel journal of chemistry. – 

2015. – № 55 (3-4). – P. 423-436. 

5. Osuga T. Relationship Between Increased Fucosylation and Metastatic Potential in 

Colorectal Cancer / T. Osuga [et al.] // Journal of the National Cancer Institute. – 2016. – 

№ 108 (9). – P. 1-9. 

6. Sambuy Y. The Caco-2 cell line as a model of the intestinal barrier: influence of cell 

and culture-related factors on Caco-2 cell functional characteristics / Y. Sambuy [et al.] // Cell 

Biology and Toxicology. – 2005. – № 21 (6). – P. 1-26. 

7. Targeting Anticancer Drug Delivery to Pancreatic Cancer Cells Using a Fucose-

Bound Nanoparticle Approach / M. Yoshida, R. Takimoto, K. Murase [et al.] // PLoS ONE. – 

2012. – № 7. – P. 1-7. 

 

 

РАЗРАБОТКА СОСТАВА И ТЕХНОЛОГИИ, ПОВЫШАЮЩИХ 

СТАБИЛЬНОСТЬ И УВЕЛИЧИВАЮЩИХ СРОК ГОДНОСТИ 

АМПУЛИРОВАНННОГО РАСТВОРА ДИПРАЗАНА 
 

Селезенев Н.Г., Поветко М.И. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Процесс фармацевтической разработки должен быть направлен на 

создание качественного лекарственного препарата (ЛП) и включает в себя 

обоснованный выбор его состава, разработку технологии, валидацию ана-

литических методик, технологических процессов, трансфер технологии из 

лабораторных условий в производственные и т.д. Проблема стабильности 

ЛП является не только чисто технологической, но и экономической. Срок 

годности ЛП является важнейшим критерием качества, а его увеличение – 

существенным фактором эффективности фармацевтического предприятия. 

Выпускаемый отечественным производителем дипразин 2,5% раствор для 

инъекций в ампулах по 1 и 2 мл, имеет срок годности 2 года. Раствор 

включает в своем составе вспомогательные вещества: кислоту аскорбино-

вую, натрия сульфит безводный, натрия метабисульфит с общей концен-

трацией 0,4% и натрия хлорид в концентрации 0,6% обеспечивающие ста-

бильность в течение указанного срока годности. 

Использовалась субстанция дипразина фармакопейной квалифика-

ции и вспомогательные вещества, разрешенные к медицинскому примене-

нию. Стабильность растворов оценивали с помощью методов фотоколори-

метрии, УФ- и ИК-спектроскопии, ионометрии, хроматографии в тонком 
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слое сорбента (алюминия оксида). Значимость неблагоприятных факторов 

внешней среды определялась методом регрессионного анализа. Биологиче-

ская оценка стабильности оценивалась по тесту апоморфиновой стереоти-

пии у крыс. Окислительно-восстановительный потенциал определяли по-

тенциометрическим методом с помощью рН-метра (рН-12), индикатор–

платиновый электрод. Количество растворенного в воде кислорода опре-

деляли йодометрическим методом, а содержание диоксида углерода в ам-

пуле над раствором – используя его способность поглощаться щелочью. 

Содержание дипразина в растворах анализировали спектрофотометриче-

ским методом на спектрофотомере СФ-16 при длине волны 300 нм с ис-

пользованием удельного показателя поглощения–111,80. 

Цель работы: разработка состава и технологии, повышающих ста-

бильность и увеличивающих срок годности раствора. Разработка опти-

мального состава 2,5% раствора дипразина основывалась на изучении фак-

торов негативно влияющих на стабильность раствора с целью последую-

щего их исключения и минимизации в технологическом процессе. Раство-

ры готовились по технологии асептического производства с розливом в 

ампулы из нейтрального стекла с последующей запайкой. При необходи-

мости из ампул удалялся воздух заменой его на защитный газ (диоксид уг-

лерода). Исследование стабильности раствора дипразина под влиянием 

различных факторов позволило более обосновано подойти к варианту его 

стабилизации. При удалении воздушного слоя из ампулы с заменой его на 

диоксид углерода существенно повышалась стабильность раствора. Так, 

содержание дипразина в растворе после температурного старения с газо-

вой защитой составило 92,52%, против 74,48% с объемом воздушного слоя 

над ним. Установлено несущественное влияние растворенного в воде для 

инъекций кислорода на стабильность раствора. Изучено влияние рН рас-

твора на его стабильность в областях 3,5-6,9 показало оптимальные грани-

цы рН в области 5,0-6,1.Изучение стабилизирующих свойств фармакопей-

ных стабилизаторов показало, что они самостоятельно без создания за-

щитной среды над раствором не могут защитить раствор от разложения. 

Кроме того, фармакопейный стабилизатор уменьшал светопропускание 

раствора ниже допустимого предела по эталону цветности №5а. При ис-

пользовании натрия метабисульфита понижалось рН раствора с 4.75 до 

3.51. Раствор дипразина, стабилизированный тиомочевиной 0,2% не изме-

нял качественных показателей раствора. Регрессионный анализ установил, 

что главным фактором, определяющим стабильность раствора, является 

кислород воздуха. Технология стабильного раствора дипразина основана 

на защите ампулируемого раствора введением в состав раствора тиомоче-

вины 0,2%, как комплексного стабилизатора, удаления воздушного слоя из 

ампулы путем замены его на диоксид углерода (углекислый газ) и предо-

хранения раствора при ампулировании от воздействия света. Образцы рас-

творов при длительном хранении на пяти сериях показали их соответствие 

исходным характеристикам и требованиям фармакопейной статьи. Биоло-
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гическая активность растворов также оставалась на их изначальном уровне 

перед закладкой на хранение. 

Разработан новый состав и технология ампулированного раствора 

дипразина где стабильность действующего вещество и других показателей 

раствора обеспечивается введением в его состав тиомочевины(0,2%) и 

удаления воздушного слоя из ампулы и заменой его на углекислый газ. 
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В последние годы заметен переход от жидких экстракционных фито-

препаратов к сухим лекарственным средствам [1]. Предметом нашего ис-

следования выбрана сушеницы топяной трава, включенная в государст-

венную фармакопею 14-го издания. Данное растительное средство приме-

няется в медицине в качестве противовоспалительного, ранозаживляющего 

средства. При внутреннем применении наблюдается умеренное снижение 

артериального давления [2]. На фармацевтическом рынке сушеница топя-

ная представлена в виде растительного сырья в пачках, предназначенная 

для самостоятельного изготовления потребителем настоя согласно инст-

рукции на упаковке. В результате исследований были разработаны экс-

тракционные лекарственные формы сушеницы топяной – настойка и жид-

кий экстракт, составлены и направлены на утверждение соответствующие 

проекты фармакопейных статей [3,4].  
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Цель нашей работы заключается в разработке технологии и стандар-

тизации сухой экстракционной формы сушеницы топяной травы. 

Для получения сухого экстракта исходное сырье экстрагировали в 

оптимальных условиях методом ускоренной дробной мацерации [3]. Полу-

ченную вытяжку очищали отстаиванием при температуре не более 10 ºС в 

течение 48 часов. Сгущение вытяжки и сушку экстракта проводили на ап-

парате «Электрошкаф сушильный вакуумный ШСВ-65».Количественное 

определение флавоноидов в пересчете на гнафалозид А проводили хрома-

тоспектрофотометрическим способом [4,5]. 

Так как флавоноиды являются термолабильными веществами, нами 

были выбраны следующие параметры выпаривания: выпаривание при вакуу-

ме; температура выпаривая 60ºС. Длительность выпаривания определялась 

эмпирически и составила 45 минут. В результате получалась подвижная мас-

са специфического запаха. Далее к сгущенной вытяжке добавляли сухую 

лактозу в соотношении 1:1, перемешивали и сушили при 60ºС в течение 15 

минут. Сухой экстракт представлял собой порошок зеленовато-коричневого 

цвета со специфичным запахом.Содержание флавоноидов в пересчете на 

гнафалозид А проводили хроматоспектрофотометрическим методом по раз-

работанной методике. Масса исходной навески составила 0,2г; флавоноиды 

элюировали с полиамидного сорбента 95% спиртом этиловым. Оптическую 

плотность раствора измеряли при длине волны 338±4 нм, где раствором 

сравнения служил 95% спирт этиловый. Для расчета содержания флавонои-

дов в пересчете на гнафалозид А использовали значение удельной плотности 

поглощения стандартного раствора гнафалозида А. Содержание гнафалозида 

А в полученном сухом экстракте составило от 1,22 до 1,32%. 

В результате проведенных исследований разработана технология по-

лучения сухого экстракта сушеницы топяной травы, проведена его стан-

дартизация по количественному содержанию флавоноидов в пересчете на 

гнафалозид А. Таким образом нами показана возможность получения 

стандартных сухих экстракционных форм сушеницы топяной, что дает 

возможность получать на её основе твердые дозированные лекарственные 

формы внутреннего применения. 
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Дистанционная продажа лекарственных препаратов (ЛП) включает: 

прием, формирование, хранение, доставку заказов на ЛП для медицинско-

го применения. Предпосылки введения дистанционной продажи: С осени 

2019 года увеличились запросы на покупку ЛП онлайн в связи сростом за-

болеваемости гриппом и ОРВИ. До апреля 2020 года можно было заброни-

ровать необходимые препараты и выкупить их в аптеке в течение опреде-

ленного срока. Дистанционная реализация ЛП: Разрешена для: безрецеп-

турных ЛП. Возможна для: рецептурных ЛП, за исключением наркотиче-

ских, психотропных и спиртосодержащих с объемной долей этилового 

спирта свыше 25 %, в условиях чрезвычайной ситуации, при угрозе рас-

пространения общественно опасных заболеваний. Цель: изучить особенно-

сти дистанционной продажи ЛП. 

Контент-анализ нормативных документов, регламентирующих дис-

танционную продажу ЛП аптечными организациями; интернет-версий 

специализированных изданий для фармацевтических работников. 

Требования к аптечным организациям: лицензия не менее 1 года; на-

личие разрешения Росздравнадзора; не менее 10 мест осуществления 

фармдеятельности на территории субъекта РФ;сайт или мобильное прило-

жение; выбор способа оплаты;собственная или договорная курьерская 

служба;система электронных или мобильных платежей. На веб-сайте ап-

течной организации указывается: полное наименование; ОГРН; ИНН; ин-

формация о местонахождении юридического лица; графическое изображе-

ние лицензии на осуществление фарм. деятельности; режим работы; ин-

формация о сервисной службе заказа ЛП; сведения о ЛП, имеющихся в на-

личии; информация об условиях розничной продажи дистанционным спо-

собом; сведения о нормативных документах, регламентирующих возврат 

ЛП ненадлежащего качества; сведения об уполномоченных федеральных 

органах исполнительной власти, осуществляющих контроль за розничной 

продажей дистанционным способом. Прием заказа дистанционным спосо-

бом может осуществляться: при личном обращении покупателя в аптечную 

организацию, через веб-сайт, по телефонам сервисной службы заказа ЛП. 

Обязанности фарм. работника при приеме заказа консультирование поку-

пателя о потребительских свойствах ЛП; заключение договора розничной 

купли-продажи и доставки; согласование необходимости представления 

документов, подтверждающих качество ЛП. Перед отправкой заказ упако-

вывается в герметичную упаковку в соответствии с условиями хранения, 

оформляется опись вложения. При получении покупатель проверяет цело-

стность упаковки, сверяет содержимое с описью вложения. Клиент имеет 

право отказаться от доставленного ЛП до его оплаты. Достоинства онлайн-
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заказа для покупателей: оформление заказа из дома, курьерская доставка, 

возможность покупки редких ЛП, оформление заказа в любое время суток, 

уровень цен, более широкий ассортимент, система лояльности, возмож-

ность получения онлайн-консультации, конфиденциальность, отсутствие 

очередей. Недостатки: отсроченное получение заказа, вероятность купить 

недоброкачественный ЛП, риск бесконтрольного применения ЛП. Пре-

имущества для аптек: дополнительный канал сбыта, увеличение среднего 

чека, возможность предоставления услуги по уведомлению людей о необ-

ходимости покупки ЛП для хронических больных. Недостатки: дополни-

тельные затраты на доставку, ограничения для получения разрешения на 

дистанционную торговлю ЛП. Согласно исследованию, приведенному 

компанией Ipsos, цели онлайн-покупок: для лечения хронических заболе-

ваний (43,6%), приобретение ЛП для профилактики (37%), для пополнения 

домашней аптечки (35,5%), для лечения заболевания (25,8%). В период са-

моизоляции для покупателей была актуальна доставказаказов курьером. 

Для аптек доставка курьером является нерентабельной (10% стоимости за-

каза). Для покупателей удобнее выбрать точку выдачи, забрать собранный 

заказв удобное время. Сервисы по доставке ЛП:СберЛогистика, Dostavista. 

Нарушения интернет-аптек: отсутствие разрешения на дистанционную 

торговлю, несоблюдение режима транспортирования. 

Розничная дистанционная торговля ЛП имеет преимущества и не-

достатки для аптек и потребителей. В отсутствии режима самоизоляции 

для покупателей предпочтительнее забирать заказ из аптеки или пункта 

выдачи. В настоящее время развивается сотрудничество аптек со службами 

доставки. 
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В современном мире широкое распространение получила такая форма 

аптечной торговли, как аптечная сеть. Аптечная сеть – это совокупность ап-

течных организаций, занимающихся розничной торговлей лекарственными 

средствами, изделиями медицинского назначения и товарами сопутствую-

щего ассортимента с единым товарно-финансовым потоком, с централизо-

ванной системой управления, единой маркетинговой стратегией. 

Объектами исследования служили аналитическое исследование фар-

мацевтического рынка, лицензии на розничную фармацевтическую дея-

тельность и нормативно-правовые акты. Методами исследования являются 

анализ литературы и систематизация полученной информации. 

При рассмотрении структуры розничного фармацевтического рынка, 

а также механизмов регулирования деятельности аптечных организаций в 

зарубежных странах, было выяснено, что объединение аптек в аптечные 

сети разрешено не во всех странах. В частности, образование аптечных се-

тей ограничено в Австрии, Дании, Финляндии, Германии, Ираке, Ливане, 

Испании и Турции. В этих странах регулирование появления и развития 

аптечных сетей происходит на законодательном уровне. В Швеции, Син-

гапуре, Канаде, Сербии, Боснии и Герцеговине, США и Великобритании 

нет никаких законодательных ограничений, и по этой причине наблюдает-

ся стремительный рост аптечных сетей. В нашей стране к началу 2020 года 

работало более 67 тыс. аптек, из которых 55 тыс. принадлежат сетевым ап-

текам. По данным аналитической компании AlphaRM лидер рейтинга по 

количеству точек в классическом типе – сеть «Ригла», которая насчитывает 

почти 3 тыс. точек, второе место занимает сеть «Планета здоровья» – 1792 

точки, третье место – аптечная сеть «Вита»-1776 точек. Общее количество 

аптечных организаций в г. Рязани насчитывает 294 объекта. Из них 89% 

составляют аптечные сети. Наиболее многочисленной является сеть «Риг-

ла», которая имеет 89 торговых точек. На втором месте находится «Макса-

вит» – 25 точек, третье место занимает – «ФАРМА» 16 точек. В Рязани 

только аптечная сеть «Ригла» превышает установленный предел, её доля 

на фармацевтическом рынке составляет 30%. 



134 

1) В настоящий момент в РФ аптечные сети являются доминирую-

щей формой аптечного бизнеса;2) Аптечные сети имеют достаточно боль-

шое количество преимуществ по сравнению с индивидуальными аптеками, 

что позволяет им диктовать условия малому бизнесу;3) Политика зарубеж-

ных стран относительно развития аптечных сетей имеет различные на-

правления;4) Государственная политика РФ направлена на уменьшение 

монополизации рынка;5) В Рязани аптечные сети занимают 89 % рынка по 

количеству точек, а под новый антимонопольный законопроект попадает 

только аптечная сеть «Ригла». 
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РЕГИСТРАЦИЯ В РФ ПОЛИМОРФНЫХ МОДИФИКАЦИЙ  

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ:  

ОПЫТ ЛЕОКАИНА® И БЕТАМЕЦИЛА® 
 

Яковлев Р.Ю.
2
, Селезенев Н.Г.

1
 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова (1)  

ООО «Смарт Полиморф Технолоджиз» г. Москва (2) 

 

Существование лекарственных веществ в различных кристалличе-

ских (полиморфных) и конформационных модификациях требует строго 

контроля к идентификации таких форм. Впервые явление полиморфизма 

охарактеризовано в ГФ РФ 13 ОФС.1.1.0017.15 «Полиморфизм» в 2016 го-

ду [1]. Данная ОФС не является обязательной и используются в случаях, 

когда полиморфная модификация определяет фармакологическую актив-

ность фармацевтической субстанции и его биофармацевтические свойства. 

Еще в начале 90-х гг. прошлого века ГНИИ Биоэффект под руководством 

Н.Б. Леонидова были разработаны и внедрены в практику β-форма тетра-

каина – препарат Леокаин® и β-форма метилурацила – препарат Бетаме-

цил®. Это были первые в мире официально зарегистрированные метаста-

бильные полиморфные формы известных веществ, обладающих целым ря-
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дом улучшенных фармакологических свойств [2]. Это обусловлено с их 

комплексным анализом современными ф/х методами, заложенными в ФС, 

и успешными клиническими испытаниями в сокращенной форме. 

Для выявления физико-химических отличий новых полиморфных 

модификаций Леокаина и Бетамециала® от исходных веществ были ис-

пользованы методы порошкового рентгенофазового анализа, дифференци-

альной сканирующей калориметрии, спектрофотометрического анализа и 

др. Для выявления отличий в ГЛФ «Леокаина раствор 0,3%» и «Леокаина 

раствор 0,3% с метилцеллюлозой» по сравнению с 1,0% раствором тетра-

каина в ФС был внесен тест местной анестезирующей активности на кро-

ликах. 

Были получены и охарактеризованы новые метастабильные поли-

морфные формы местного анестетика тетракаина и ранозаживляющего, 

иммуномодулирующего вещества – метилурацила. Подход к регистрации 

препаратов состоял в следующем:- Убедиться с привлечением физико-

химических методов в другой кристаллической (РФА, ДСК) и конформа-

ционной (ИКС, поляриметрия) структуре леокаина и метилурацила [1]. 

Убедиться в достаточной стабильности полиморфных модификаций в ус-

коренных тестах хранения.- Оценить фармакологическую активность по-

лиморфных модификаций и провести требуемые доклинические исследо-

вания на скорректированной дозе.- Заложить в проекте фармакопейной 

статьи (ФС) методы контроля, позволяющие отличить полиморфную мо-

дификацию от исходного вещества.- Разработать лекарственную форму, 

подходящую для новых ФС- Разработать протокол клинических исследо-

ваний в соответствии с результатами фармакологических исследований. – 

Собрать регистрационное досье для проведения клинических испытаний. 

На этом этапе важно показать физико-химические, фармакологические и 

токсикологические (при наличии) различия новых полиморфных модифи-

каций. Так, препарат Леокаин с концентрацией β-формы тетракаина 0,3% 

обладал местноанестезирующей активностью 1,0% раствора тетракаина. 

Для мази Бетамецил® необходимая концентрация действующего вещества 

была снижена с 10 до 2%. – Контролировать процесс производства ФС. 

Случай с ритонавиром показывает, что в случае нарушения технологии 

производства может образовываться нецелевая полиморфная форма [3]. 

Выводы1. Показано, что полиморфные формы известных лекарст-

венных веществ могут быть зарегистрированы на территории РФ.2. ФС на 

фармацевтическую субстанцию должна включать в себя наиболее простые 

и эффективные методы контроля кристаллического и конформационного 

полиморфизма – РФА, ДСК. ФС на ГЛФ может содержать биологические 

методы контроля качества.3. ОФС.1.1.0017.15 «Полиморфизм» официаль-

но допускает существование в растворе неравновесных форм, образую-

щихся при растворении полиморфных модификаций и обладающих отли-

чающийся фармакологической активностью. 
Литература: 
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АНАЛИЗ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ РЫНКА  

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В ЕВРАЗИЙСКОМ  

ЭКОНОМИЧЕСКОМ СОЮЗЕ 
 

Корецкая Л.В., Ашеко Ю.В. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Евразийский экономический союз (ЕАЭС) – международное инте-

грационное экономическое объединение, членами которого являются Рос-

сия, Казахстан, Беларусь, Армения и Киргизия. Официальная дата созда-

ния Евразийского общего рынка ЛС в рамках ЕАЭС – 6 мая 2017 года. Не-

смотря на непродолжительный период деятельности, фармацевтический 

рынок ЕАЭС является привлекательным для многих зарубежных стран. 

Многие государства, не являющиеся членами ЕАЭС, имеют намерение со-

трудничать с Союзом (Куба, Великобритания), а некоторые уже сотрудни-

чают (США, Германия, Швейцария, Франция, Индия, Италия, Грузия, Уз-

бекистан). Таджикистан имеет намерение вступить в члены Союза.Цель 

исследования. Анализ достигнутых результатов и актуальных проблем 

фармацевтического рынка ЛС в рамках ЕАЭС. 

Анализ нормативно-правовых актов ЕАЭС, материалов III, IV Все-

российских GMP-конференций с международным участием, международ-

ной конференции по фармаконадзору, результатов аналитической работы 

экспертов и ведущих специалистов фармацевтического рынка. 

Процесс формирования общего фармацевтического рынка был начат 

с создания единой регуляторной среды. На данный момент сформирована 

трехуровневая правовая база, сформулированы принципы и единые прави-

ла функционирования общего рынка ЛС, разработаны правила регистра-

ции ЛП, требования к информации о ЛП, основные Надлежащие практики 

Союза (GMP, GLP, GCP, GVP, GDP), документы по фармацевтическому 

инспектированию, функционирует единый реестр зарегистрированных ЛС, 

создана единая информационная база данных ЛС, не соответствующих 

требованиям по качеству, фальсифицированных и контрафактных ЛС, вне-

дрены новые официальные понятия, относящиеся к обращению ЛС. С 1 

марта 2021 года начнет действовать Фармакопея ЕАЭС, которая станет ос-

новой единого подхода к оценке качества ЛС для союзных стран. Отличи-

https://pharmacopoeia.ru/ofs-1-1-0017-15-polimorfizm/
https://pharmacopoeia.ru/ofs-1-1-0017-15-polimorfizm/
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тельной чертой 2020 года стал переход на дистанционное инспектирова-

ние. Однако остаются нерешенные вопросы: разработка единых подходов 

к проведению инспекций, согласование систем GMP стран-участников с 

системой GMP ЕАЭС, совершенствование единой информационной сис-

темы ЕАЭС и ее совместимость с национальными информационными сис-

темами. На сегодняшнюю дату далеко не все регистрационные досье ЛП 

приведены в соответствие. Фармацевтическим компаниям предстоит про-

вести клиническое исследование на территории одного из государств – 

участников ЕАЭС до конца 2025 года. Имеется проблема ценообразования, 

связанная с разным уровнем НДС на лекарственные препараты в странах – 

членах ЕАЭС. В Армении установлена самая высокая ставка НДС, равная 

20 %, в Киргизии – 12 %, в России – 10 %, а в Казахстане и Беларуси и во-

все отсутствует. Такое неравное положение может привести к тому, что 

рынками сбыта ЛС окажутся страны с отсутствием налоговых ставок. 

Единственным выходом из сложившейся ситуации может стать согласо-

ванная ставка НДС на данный вид товара, в результате чего для стран с бо-

лее высокой ставкой НДС это может стать причиной потери части доходов 

в бюджет и товарного дефицита, возможно ухудшение положения локаль-

ных производителей фармацевтической продукции.Существует проблема 

параллельного импорта, следствием которого может иметь место контра-

фактная продукция. По мнению экспертов, решить данную проблему мог-

ла бы единая цифровая маркировка. Поэтому в ближайшее время предсто-

ит разработать единую систему в формате DataMatrix и создать так назы-

ваемые шлюзы в национальных информационных системах для подключе-

ния к единой базе данных лекарственных препаратов экономического сою-

за. Однако не все страны ЕАЭС готовы повторить российский эксперимент 

по маркировке лекарственных средств. 

В настоящее время продолжается гармонизация национальных и 

наднациональных требований к ЛС в рамках ЕАЭС с учетом международ-

ных требований. В целом, эксперты характеризуют интеграционный про-

ект ЕАЭС как состоявшийся. Наиболее значимыми проблемами фармацев-

тического рынка ЕАЭС на данный момент являются разработка единого 

подхода к ценообразованию ЛС и оцифровка фармацевтического рынка. 

Фармацевтический рынок является одним из важнейших приоритетов ЕА-

ЭС. Его создание позволило странам – членам союза расширить рынки 

сбыта фармацевтической продукции. 
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имени академика И.П. Павлова 
 

В странах Европейского союза (ЕС) дистанционная продажа лекар-

ственных препаратов (ЛП) начала развиваться с 2000-х гг: в Германии с 

2000г., в Швеции с 2002 г., Ирландии и Испании с 2006 г. Согласно поло-

жениям Директивы Евросоюза 2011/62/ EU государство-член ЕС имеет 

право на национальном уровне принимать решение о регламентации дея-

тельности интернет-аптек на своей территории, устанавливать специаль-

ные правила для защиты безопасности пациентов. В государствах-членах 

ЕС разрешена продажа безрецептурных ЛП, в некоторых странах (Герма-

ния, Финляндия, Швеция, Швейцария, Эстония) разрешен отпуск ЛП по 

электронным рецептам. Цель: изучить особенности нормативно-правового 

регулирования требований к дистанционной продаже ЛП в Европейском 

союзе. 

Контент-анализ нормативных документов, регламентирующих дис-

танционную продажу ЛП аптечными организациями в странах ЕС. 

Единые требования к дистанционной продаже ЛП на территории Ев-

ропейского союза содержит статья 85 Директивы 2011/62: уведомление о 

начале деятельности соответствующих компетентных органов, дающих 

разрешение на данный вид деятельности и контролирующих её; наличие 

лицензированной аптеки, зарегистрированной по фиксированному физиче-

скому адресу; размещение на каждой странице сайта интернет-аптеки еди-

ного логотипа, утвержденного Европейской Комиссией (логотип должен 

быть связан гиперссылкой с сайтом компетентного контролирующего ор-

гана и Европейского агентства лекарственных средств (ЕАЛС)); контакт-

ные данные, по которым можно связаться с фармацевтом и получить ква-

лифицированную консультацию; запрещен отпуск незарегистрированных 

ЛП; соблюдение требований национального законодательства.Сайты ин-

тернет-аптек должны быть легко идентифицирован населением, должны 

иметь легкоузнаваемый логотип, позволяющий определить государство-

член, на территории которого работает аптека. Для предотвращения при-

обретения недоброкачественных и фальсифицированных ЛП регуляторный 

орган страны-члена ЕС и ЕАЛС должны вести разъяснительную работу 
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среди населения. Если онлайн-аптека отпускает ЛП пациенту, зарегистри-

рованному в другой стране, она должна соблюдать требования законода-

тельства обоих государств. Государства-члены ЕС вправе самостоятельно 

разработать требования к дистанционной реализации ЛП: консультация 

перед оформлением заказа, информация, указываемая при отправке, усло-

вия отказа от заказа, сроки доставки, отпускаемое количество ЛП, ответст-

венность за качество доставляемых ЛП.Каждое государство-член ЕС соз-

дает веб-сайт, который должен содержать: информацию о национальном 

законодательстве, регламентирующем дистанционную продажу ЛП насе-

лению, особенности классификации ЛП и условий их отпуска; информа-

цию о назначении единого логотипа; список аптек с адресами интернет-

сайтов, имеющих разрешение на дистанционную продажу ЛП; о рисках, 

связанных с онлайн-приобретением ЛП.Веб-сайты должны содержать сле-

дующую информацию об аптеке: фамилия ответственного фармацевта, 

номер его телефона, номер лицензии, физический адрес и наименование 

аптеки. Запрещается вводить в заблуждение о терапевтических свойствах 

ЛП, выделять цену конкретного ЛП. Размещаемая информация о ЛП: тор-

говое и международное непатентованное наименование, лекарственная 

форма, количество единиц дозирования, меры предосторожности, фото-

графия упаковки с одинаковым размером изображения для всех ЛП, цена, 

листок-вкладыш с информацией для пациента в формате pdf, гипертексто-

вая ссылка на краткую характеристику препарата в базе данных о ЛП в 

ЕАЛС, возможная плата за доставку. Запрещается приводить выдержки 

или упрощенные версии листков-вкладышей для пациента. В случае нару-

шения правил дистанционной продажи ЛП возможно закрытие сайт и/или 

наложение административного штрафа. 

Директива Евросоюза 2011/62/ EU регламентирует: общие требова-

ния к организации дистанционной продажи ЛП, снижение рисков приобре-

тения фальсифицированных ЛП пациентами на сайтах неавторизованных 

аптек, разрешает государствам-членам ЕС на национальном уровне при-

нимать решение о регламентации деятельности интернет-аптек на своей 

территории. 
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К ИЗУЧЕНИЮ ПОЛИФЕНОЛЬНОГО СОСТАВА ТРАВЫ 

ГРЫЖНИКА ГЛАДКОГО (HERNIARIA GLABRA L.) 
 

Акульшина Е.В., Дармограй В.Н., Ерофеева Н.С. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 

 

Введение. Грыжник гладкий (Herniaria glabra L.) – многолетнее тра-

вянистое растение семейства Гвоздичные. Известное растение в научной и 

народной медицине европейских стран. Трава грыжника гладкого входит в 

фармакопеи многих стран Европы, являлась предметом экспорта из нашей 

страны. Трава грыжника гладкого применяется как эффективное мочегон-

ное, спазмолитическое, противовоспалительное средство, прежде всего 

при хроническом цистите, хроническом пиелонефрите, мочекаменной бо-

лезни, ряде обменных и других заболеваний. Распространение: почти вся 

Европа, Западная Сибирь, Средняя и Малая Азия, Северная Африка. В 

России – в большей части европейской России, на Кавказе и на юго-западе 

Западной Сибири [3,4,5]. Имеющиеся данные по химическому составу рас-

тения достаточно полно обобщены в источнике[5] – тритерпеновые сапо-

нины 5,37-16,25%, органические кислоты 0,07% , эфирное масло 0,0585% , 

дубильные вещества 3,16%, флавоноиды (0,12-0,4%), антоцианы 6,63% , 

кумарины 0,43-0,84%, витамин С, каротин. Собственными исследованиями 

методом ТСХ на пластинах «Силуфол» с применением восьми систем рас-

творителей, включая системы 15% уксусная кислота, бутанол-уксусная ки-

слота-вода (7:2:5) подтверждено наличие в траве грыжника гладкого фла-

воноидов (рутин) и не подтверждено наличие кумаринов. Методом спек-

трофотометрии в пересчёте на кверцетин определено содержание суммы 

флавоноидов (0,31±0,025%). Общеизвестными качественными реакциями 

(в том числе на флавоноиды) также подтверждено наличие соединений фе-

нольного характера и сапонинов[1]. Основная роль в биологическом дей-

ствии грыжника гладкого предписывается флавоноидам[6], в меньшей сте-

пени сапонинам и кумаринам. Интересным представляется дальнейшее 

изучение полифенольного состава растения, в том числе флавоноидного. 

Цель исследования. Изучение полифенольного состава травы грыж-

ника гладкого (Herniaria glabra L.) методом высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии. 

Материалы и методы. Высушенные надземные части растения, соб-

ранного в период цветения в окрестностях с. Заборье Рязанского района 

Рязанской области. Анализ полифенольных соединений проводился мето-

дом ВЭЖХ на хроматографе «Gilson 305» с УФ-детектором (Франция). 

Инжектор ручной, модель RHEODYNE 7125 USA с последующей компью-

терной обработкой результатов исследования с помощью программы 

Мультихром для Windows. Для расчетов использовали метод нормировки 

отклика. 
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В качестве неподвижной фазы использовалась металлическая колон-

ка размером 4,6х250 мм KROMASIL C18, размер частиц 5 микрометров. В 

качестве подвижной фазы: ацетонитрил-вода-кислота фосфорная концен-

трированная (20:80:0,05). Анализ проводился при комнатной температуре. 

Скорость подачи элюента 0,8 мл/мин. Продолжительность анализа 60 мин. 

Детектирование проводилось с помощью УФ-детектора «GILSON» 

UV/VIS модель 151 при длине волны 245 нм. Пробоподготовка: аналити-

ческую пробу сырья измельчали до размера частиц, проходящих сквозь си-

то с диаметром отверстий 2 мм по ГОСТ 214-83. Навеска, использованная 

для последующей экстракции, составила 0,4230 г. Сырье помещали в кол-

бу вместимостью 100 мл, прибавляли спирта этиловый 70% -20 мл, при-

соединяли к обратному холодильнику и нагревали на кипящей водяной ба-

не в течение 1 ч с момента закипания смеси в колбе. После охлаждения 

смесь фильтровали через бумажный обеззоленный фильтр марки «Синяя 

лента» в мерную колбу объёмом 25 мл и доводили объем до метки спиртом 

этиловым 70% (испытуемый раствор А). Далее раствор А объёмом 1 мл 

помещали в мерную колбу, вместимостью 25 мл, и доводили до метки 

спиртом этиловым 70% (испытуемый раствор Б). Параллельно готовили 

растворы рабочих стандартных образцов в спирте этиловом 70%. По 20 

мкл исследуемых растворов и растворов сравнения вводили в хроматограф 

и хроматографировали в вышеприведенных условиях[2].  

Результаты. Методом ВЭЖХ в обозначенных условиях определено 

наличие в надземной части грыжника гладкого полифенольных соедине-

ний: 5 фенолокислот (кофейная, галловая, неохлорогеновая, феруловая, 

изоферуловая), 6 флавоноидов (катехин, эпикатехин, гесперидин, дигидро-

кверцетин, рутин, лютеолин-7-гликозид) и 13 неидентифицированных со-

единений. В анализируемой пробе соединения присутствуют в следующих 

соотношениях. Преобладают галловая кислота 16,83%, неохлорогеновая 

кислота 10,42%, катехин 7,39%. На кофейную кислоту приходится 3,30%, 

эпикатехин 2,53%, лютеолин-7-гликозид 1,38%, рутин 0,54. На два соеди-

нения их числа неидентифицированных приходится 23,03% и 14,36%. 

Заключение. В траве грыжника гладкого (Herniaria glabra L.) мето-

дом ВЭЖХ на хроматографе «Gilson 305» определено наличие полифе-

нольных соединений: 5 фенолокислот, 6 флавоноидов и 13 неидентифици-

рованных соединений. В том числе нами определено присутствие эпикате-

хина, гесперидина, дигидрокверцетина, лютеолин-7-гликозида, неохлоро-

геновой кислоты, изоферуловой кислоты. Идентифицированные вещества, 

прежде всего флавоноиды [7], могут быть полезны в дальнейшем хемотак-

сономическом изучении рода Herniaria, что создаёт предпосылки для рас-

ширения сырьевой базы и применения растений рода в медицине. 
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СТОМАТОЛОГИЯ, ОТОЛАРИНГОЛОГИЯ  

И ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 
 

ВОЗМОЖНОСТИ ОДНОМОМЕНТНОЙ  

ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
 

Кузнецов А.В., Филимонова Л.Б., Романов С.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Имплантация-наиболее эффективный и безопасный способ восста-

новления утраченных зубов. Существует 2 метода постановки имплантов: 

одноэтапный и классический. Главными недостатками классической схемы 

является длительное время исполнения работы, наличие нескольких хи-

рургических этапов, что влечет за собой увеличение возможных осложне-

ний. К тому же по данным некоторых авторов в течение первых 3 месяцев 

после экстракции зуба высота альвеолярного гребня уменьшается на 0,5-

1,5мм. Такие изменения затрудняют установку имплантатов в оптималь-

ном ортопедическом положении, что в свою очередь снижает эстетическое 

и функциональное качество работы. В противовес одномоментная имплан-

тация позволяет резко уменьшить срок реабилитации пациента, сократив 

при этом инвазивность всей процедуры в целом. Согласно ряду последних 

мировых исследований прогноз после немедленной имплантации аналоги-

чен результату имплантации по классической схеме. 

При проведении одномоментной имплантации дентальный имплант 

вживляется в костную ткань сразу после удаления зуба. Далее лечение мо-

жет проводиться по трем схемам: десна зашивается, и перед установкой 

абатмента и коронки на имплант выжидается определенное вре-

мя,необходимое для полного восстановления тканей; устанавливается не 

только имплант, но и формирователь десны.Коронку ставят после полного 

заживления мягких тканей; имплант,абатмент и коронка устанавливаются 

за одну операцию.Какая схема будет выбрана в конкретном случае-решает 

имплантолог,исходя из данных диагностики.Основные этапы операции: 

1.Проводится введение анестезии.2.После того, как препарат подейству-

ет,удаляют один или несколько зубов,которые невозможно вылечить и 

восстановить менее радикальными методами.3.В лунку,которая остается 

после удаления корня зуба,будет установлен имплант,и под него врач 

формирует костное ложе.4.Имплант ставится на место,и далее импланта-

ция идет по одной из схем,описанных выше. 

По сравнению с классической схемой одномоментная имплантация 

обладает рядом неоспоримых преимуществ: Сокращенные сроки лечения; 

Возможность быстро восстановить эстетику зубного ряда; Ускоренные 

сроки приживления имплантов. 

Но не следует забывать, что методика одномоментной имплантации, 

как правило, является технически более сложной по сравнению с класси-
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ческой схемой и требует более тщательного планирования и лучших ману-

альных навыков имплантолога. 
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имени академика И.П. Павлова 
 

Онкологическая заболеваемость и борьба с ней в настоящее время 

является одной из наиболее важных задач в медицине и в стоматологии в 

частности. С учетом всех онкологических заболеваний различных органов 

в России распространенность рака слизистой оболочки рта составляет 1,5% 

и продолжает неуклонно расти [1,2]. Несмотря на доступную локализацию 

распространенные опухолевые процессы III-IV стадии встречаются часто 

[3]. Это может быть обусловлено стертостью клинических проявлений, 

поздним обращением пациента к врачу-стоматологу. Однако важнейшую 

роль в диагностике онкологических заболеваний слизистой оболочки рта и 

губ играют врачи-стоматологи. Так, на этапе осмотра пациента врач-

стоматолог должен исключить наличие рака или предрака у каждого паци-

ента на амбулаторном приеме, что позволит предупредить прогрессирова-

ние злокачественного процесса и снизить смертность [4]. 

Но в настоящее время существует ряд проблем, среди которых низ-

кая онконастороженность у врача-стоматолога; недостаток знаний и скри-

нинговых методов диагностики, что приводит к неадекватному лечению и 

позднему направлению пациента в онкодиспансер [1,5]. 

Клинический случай 1: На кафедру терапевтической и детской сто-

матологии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России обратился пациент А., 

1961 года рождения с жалобами на незаживающую язву на языке. Жалобы 

данного характера беспокоили пациента в течение трех лет после лазерной 

абляции очага лейкоплакии на боковой поверхности языка справа. Паци-

ент отметил ухудшение несколько недель назад. Из анамнеза выявлено, 

что пациент курил 36 лет. На протяжении трех лет неоднократно обращал-

ся к врачу-стоматологу по поводу лечения зубов. При внешнем осмотре: 



145 

лицо симметрично, видимые кожные покровы и слизистые оболочки лица 

без патологических изменений, регионарные лимфатические узлы не уве-

личены, безболезненны, подвижны. При осмотре рта: на слизистой обо-

лочке щек справа и слева пятна бело-серого цвета, слегка возвышающиеся 

над поверхностью слизистой, шероховатые при пальпации. На боковой по-

верхности языка справа язва диаметром 1,5 см с подрытыми краями, гра-

нуляционными разрастаниями, безболезненная. При пальпации отмечался 

плотный инфильтрат в основании язвы. На основании данных анамнеза, 

объективного осмотра пациенту был поставлен клинический диагноз: С02 

злокачественное новообразование языка. Пациент был направлен на гисто-

логическое исследование и дальнейшее лечение в онкодиспансер. Клини-

ческий случай 2: На кафедру терапевтической и детской стоматологии 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России обратилась пациентка К., 1951 го-

да рождения с жалобами на наличие язвы на языке. Жалобы данного ха-

рактера беспокоили пациентку в течение месяца. В течение полугода про-

ходила лечение у врача-стоматолога по поводу красного плоского лишая, 

лечилась аппликациями кератопластических средств. Пациентка отмечала 

частое прикусывание языка справа. При внешнем осмотре: лицо симмет-

рично, видимые кожные покровы и слизистые оболочки лица без патоло-

гических изменений, регионарные лимфатические узлы справа увеличены, 

безболезненны, подвижны. При осмотре рта: на слизистой оболочке щек в 

ретромолярной области, боковых поверхностях языка папулы в виде сет-

чатого рисунка. На боковой поверхности языка справа язва диаметром 1 см 

покрытая белым налетом с плотными приподнятыми краями, безболезнен-

ная. При пальпации отмечался плотный инфильтрат в основании язвы. На 

основании анамнеза, данных объективного осмотра пациентке был постав-

лен клинический диагноз: С02 злокачественное новообразование языка. 

Пациентка была направлена на гистологическое исследование и дальней-

шее лечение в онкодиспансер. 

Таким образом онконастороженность врачей-стоматологов является 

важной задачей современной стоматологии. Внимательное отношение к 

жалобам, данным анамнеза пациента, данным осмотра рта и пальпации ре-

гионарных лимфоузлов должно быть обязательным на ежедневном стома-

тологическом приеме. Необходимо использование скрининговых методов 

диагностики рака слизистой оболочки рта и губ. Также важен диспансер-

ный учет и наблюдение пациентов с предраковыми заболеваниями, про-

свещение населения по вопросам онконастороженности и необходимости 

регулярных посещений врача-стоматолога. 
Литература: 

1. Ахмадова М.А., Сойхер М.И., Чуянова Е.Ю. Онконастороженность в практике 

врача-стоматолога // Медицинский алфавит. – 2016. – Т. 2, №9. – С. 6-9. 

2. Булгакова Н.Н., Волков Е.А., Позднякова Т.И. Аутофлуоресцентная стомато-

скопия как метод онкоскрининга заболеваний слизистой оболочки рта // Российский 

стоматологический журнал. – 2015. – Т.19, № 1. – С. 27-30. 

3. Романенко И.Г., Горобец С.М., Джерелей А.А. [и др.] Анализ эпидемиологии 

злокачественных новообразований слизистой оболочки полости рта и красной каймы 



146 

губ у населения Республики Крым // Крымский терапевтический журнал. – 2016. – №3. 

– С. 52-57. 

4. Сулимов А.Ф., Демянчук А.Б. Скрининг атипичных поражений слизистой 

оболочки рта // Стоматология. – 2015. – №5. – С. 79-81. 

5. Межевикина Г.С. Современные методы диагностики предраковых и раковых 

изменений слизистой оболочки рта // Наука молодых (Eruditio Juvenium). – 2018. – Т. 6, 

№4. – С. 600-606. 

 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

ПАРОДОНТА И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 

Бородовицина С.И., Чулкова М.В., Глухова Е.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

В настоящее время в структуре стоматологических заболеваний, од-

но из ведущих мест занимают воспалительные заболевания пародонта 

(ВЗП). Так, по данным экспертов ВОЗ интактный пародонт встречается 

лишь в 2-10% наблюдений, а ВЗП выявляются у 90-95% взрослого населе-

ния. ВЗП играют важную роль в развитии сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ). Так, по данным ряда авторов наличие у пациента пародонтита 

увеличивает риск развития ССЗ примерно на 20%. Цель исследования: По 

данным литературы изучить взаимосвязь ВЗП и ССЗ. 

Существование взаимосвязи ВЗП и ССЗ доказано, но механизм этой 

взаимосвязи до конца не изучен. Самым распространенным механизмом 

взаимосвязи ВЗП и ССЗ является бактериальный. В серологических иссле-

дованиях выявлены высокие титры антител к пародонтальным бактериям 

при атеросклерозе и ССЗ. ДНК пародонтальных бактерий выявлена в 10 из 

17 образцов из коронарных артерий: Porphyromonas gingivalis присутство-

вал в 52,9%, Aggregatibacter actinomycetemcomitans в 35,5%, Prevotella 

intermedia в 23,5%. 

Особая роль здесь отводится P. Gingivalis (P.G) и A. Actino-

mycetemcomitans (A.A.). К настоящему времени только эти два пародонто-

патогена обнаружены в атеросклеротических бляшках в жизнеспособном 

виде. Грам-отрицательный анаэроб P.G может мигрировать из биотопа 

микробной биопленки полости рта внутри макрофагов и внедряться в эн-

дотелиальные клетки, что провоцирует их дисфункцию, активирует воспа-

лительные и иммунные реакции. P.G в моделях заболевания на мышах 

способствовала развитию атеросклероза, индуцируя образование пенистых 

клеток. Также экспериментально подтверждена роль A.A. в развитии ВЗП. 

Развитие атеросклероза у мышей с дефицитом аполипопротеина Е было 

спровоцированно именно этой бактерией. Полученные результаты свиде-

тельствуют о том, что A.A. способствуют развитию атеросклероза по сред-

ствам нарушения липопротеинового профиля и воспалительной реакции. 
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Еще одной из популярных теорий связи ВЗП и ССЗ является возможная 

роль С-реактивного белка(hs-CRP). Многочисленные исследования свиде-

тельствуют о повышенном уровне hs-CRP у пациентов с ВЗП. В 2005 году 

опубликованы результаты работы двух независимых исследовательских 

групп, которые пришли к выводу, что hs-CRP принимает активное участие 

в процессах атеросклеротических изменений артерий. Авторы подчерки-

вают, что чем выше содержание hs-CRP, тем больше вероятность сердеч-

но-сосудистых осложнений. Широко обсуждается теория аутоиммунной 

природы ВЗП с участием различных механизмов, таких как презентация 

антигена, опосредованная иммуноглобулином А (IgA), Т-клеточная реак-

ция, гиперпродукция аутоантител, перекрестная реактивность с бактери-

альными или вирусными антигенами. В тоже время наличие Т-и B-

лимфоцитов в составе нестабильных бляшек привело к появлению гипоте-

зы о том, что атеросклероз включает аутоиммунный ответ. Наличие очагов 

локального воспаления при ВЗП может приводить к нарушению баланса 

медиаторов воспаления, что в свою очередь активирует системную патоло-

гию. В литературе описан и генетический механизм взаимосвязи между 

ВЗП и атеросклерозом. Существуют особые ферменты – пароксоназы 

(PON), на данный момент выявлено три вида: PON1, PON2, PON3. Основ-

ной функцией пароксоназ является предотвращение окисления липопро-

теинов, уменьшение образования липидных пероксидов. Генетический по-

лиморфизм в гене PON1 может способствовать развитию патологии паро-

донта и он же приводит к повышению уровня окисленных ЛПНП, а впо-

следствии способствует образованию пенистых клеток и атеросклеротиче-

ских бляшек.  

Выводы.Данные литературы свидетельствуют о наличии многофак-

торной и полиэтиологическом связи ВЗП и ССЗ. Таким образом можно 

предположить что лечение восполительных заболеваний пародонта снизит 

риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Проблема кровотечений в оториноларингологии не теряет свою ак-

туальность. Особенно часто встречаются носовые кровотечения различной 

этиологии и кровотечения из раневой поверхности ниш небных миндалин 

после проведенной тонзилэктомии. По данным статистики число пациен-

тов с носовыми кровотечениями составляет 14,7-20,5% среди всех больных 

с экстренных ЛОР-патологии [1], при тонзилэктомии оно встречается с 

частотой 0,5-10% [2]. Кровотечение требует своевременной и качествен-

ной гомеостатической терапии. 

Проведён анализ примененной гомеостатической терапии у пациен-

тов с носовым кровотечением, которые проходили лечение В ЛОР-

отделении ГБУ РО «ОКБ имени Н.А. Семашко» (г. Рязань) за период с 

2018 по 2019 гг. – 52 пациента с плановой хирургической ринологической 

патологией, 12 пациентов с носовым кровотечением, и у 196 пациентов с 

хроническим тонзиллитом, которым была проведена двухсторонняя тон-

зиллэктомия, среди них 146 с дальнейшим использованием местных гемо-

статических препаратов. 

Наибольшее распространение в оториноларингологии получили ме-

ханические способы остановки и профилактики кровотечений. Гемостати-

ческая терапия носовых кровотечений осуществляется при помощи марле-

вых тампонов, эластичных пневматических тампонов, не рассасывающейся 

спрессованной микропористой губки с оксицеллюлозой («Merocel») или 

абсорбируемого сополимера сложного полиэфируретана («Nasopore»). 

Наиболее широко используется тампоны из перчаточной резины и пороло-

на. Однако значительным недостатком механических методов является от-

сутствие воздействия на систему гемостаза.Данный недостаток можно ли-

квидировать за счет оптимизации внутриносовой тампонады с применени-

ем разработанного модифицированного внутриносового тампона из перча-

точной резины и поролона, пропитанного 1% водным раствором неполной 

серебряной соли полиакриловой кислоты, содержащей наночастицы се-

ребра (российский местный гемостатический препарат «Гемоблок»). С 

применением данных тампонов было пролечено 36 пациентов после рино-

логических операций, наблюдался хороший гемостатический эффект, от-

сутствие осложнений. При кровотечениях из тонзиллярной ниши чаще 

применяются следующие способы гемостаза: длительная тампонада с при-

менением марлевых тампонов, методы коагуляции, наложение Z, W швов 

на тонзиллярную нишу и на небные дужки. Дополнительное применение 

местной гемостатической терапии в виде временной тампонады тонзил-

лярной ниши тампонами с «Гемоблоком» демонстрирует положительный 
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эффект в виде отсутствия послеоперационных кровотечений. Было проле-

чено 29 пациентов с положительным результатом. 

Активное применение местной гемостатической терапии в оторино-

ларингологии с использованием 1% водного раствора неполной серебря-

ной соли полиакриловой кислоты, содержащей наночастицы серебра (рос-

сийский местный гемостатический препарат «Гемоблок») может значи-

тельно уменьшить частоту кровотечений. 
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Изобретение относится к медицине, а именно к оториноларинголо-

гии, пластической хирургии, и касается способа хирургического лечения 

назальной обструкции, связанной с дисфункцией внутреннего носового 

клапана (ВНК). Существуют разные способы хирургического лечения на-

зальной обструкции, которые несут за собой ряд недостатков. Наиболее 

близким техническим и безопасным решением является способ латерали-

зации нижних носовых раковин. Часто этот способ комбинируется с ре-

дукцией раковины. Недостатком данного метода является возможность по-

слеоперационного смещения раковины медиально с повторными функцио-

нальными нарушениями, а также невозможность значимой латерализации 

раковины при сужении грушевидного отверстия. 

После проведения инфильтрации и гидропрепаровки тканей прово-

дится вертикальный разрез в преддверии носа впереди головки нижней но-

совой раковины в проекции края грушевидного отверстия. Далее через 
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проделанный разрез поднадкостнично отсепаровывают грушевидный гре-

бень на 9-11 мм с лицевой и внутренней стороны. На следующем этапе 

частично резецируют костный край грушевидного отверстия. При этом 

объем резецируемого участка зависит от необходимой степени латерально-

го смещения нижней носовой раковины, а высота резекции соответствует 

высоте переднего края ННР. Затем происходит латерализация ННР, при 

этом передний край раковины занимает созданное за счет резекции груше-

видного гребня пространство. Таким образом происходит увеличение 

площади области внутреннего носового клапана и, соответственно, улуч-

шение носового дыхания. В конце операции в полость носа на оперируе-

мой стороне на 24 часа вводятся стерильные тампоны из перчаточной ре-

зины и поролона. 

В ЛОР-отделении ГБУ РО «ОКБ имени Н.А. Семашко» (г. Рязань) и 

ЛОР-отделении ФБУ Центральной клинической больницы гражданской 

авиации (г. Москва) за период с 2017 по 2019 гг. пролечен 21 пациент с за-

труднением носового дыхания по вышеописанной методике, 13 пациентов 

прооперировано с одной стороны, 8 с двух сторон. В послеоперационном 

периоде осложнений не наблюдали. За время наблюдения от 7 до 24 меся-

цев у пациентов сохраняется стойкий функциональный результат. 

Данный способ является простым, малотравматичным методом хи-

рургического лечения назальной обструкции при дисфункции внутреннего 

носового клапана, позволяющим сократить время операции и сроки реаби-

литационного периода и получить хороший функциональный результат. 
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Катаракта и первичная закрытоугольная глаукома ( ПЗУГ) относятся к 

числу самых распространенных глазных заболеваний и часто сочетаются в 

одном глазу. Патогенез их недостаточно ясен и до сих пор всесторонне изу-

чается [1,2]. В патогенезе ПЗУГ ведущая роль принадлежит зрачковому 

блоку, в развитии которого основные факторы риска связаны с хрустали-

ком, поэтому удаление хрусталика с гипотензивной целью при ПЗУГ пред-

ставляется патогенетически обоснованным [3,4]. Операцией выбора при ка-

таракте является факоэмульсификация (ФЭК). Однако, ряд авторов указы-

вают на нестабильную компенсацию или повышение офтальмотонуса после 

ФЭК. В связи с неоднозначностью взглядов на гипотензивный эффект ФЭК, 

дальнейшее изучение данной проблемы является актуальным [5,6].  

Цель. Анализ влияния факоэмульсификации на уровень ВГД у паци-

ентов с катарактой в сочетании с ПЗУГ. 

Исследована динамика ВГД после ФЭК у 46 пациентов (58 глаз) с 

катарактой в сочетании с ПЗУГ. Начальная стадия глаукомы диагностиро-

вана в 5,17%; развитая – в 70,69%; далекозашедшая – в 24,14%. Внутри-

глазное давление было нормальным в 77,59%, умеренно повышенным – в 

12,07%, высоким – в 10,34% на гипотензивном режиме. Сроки наблюдения 

от 1 месяца до 2,5 лет. 

В зависимости от послеоперационного офтальмотонуса пациенты 

были разделены на три группы: ВГД равно дооперационному уровню, ни-

же и выше его. Уровень офтальмотонуса соответствовал дооперационному 

в большинстве глаз в течение всего периода наблюдения и к 2,5 годам чис-

ло этих пациентов достигало 71,43%. Количество пациентов с внутриглаз-

ным давлением ниже дооперационных показателей составляло в первые 

месяцы 62,74%, а к концу срока наблюдения уменьшилось до 19,04%. 

Внутриглазное давление выше исходного отмечалось в 15,69% случаев че-

рез 1-3 месяца и в 9,53% через 2 года, что потребовало в 14 глазах назна-

чения дополнительной медикаментозной терапии, в 5 – выполнения анти-

глаукоматозной операции. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что ФЭК при ПЗУГ не 

всегда оказывает достаточный и стойкий гипотензивный эффект, что, ви-
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димо, свидетельствует о присоединении к блокаде иридо-корнеального уг-

ла ретенции ВГЖ в путях оттока, что требует дальнейшего изучения. 
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Псориаз – заболевание мультифакториальной природы с домини-

рующим значением в развитии генетических факторов. Однако, провоци-

рующая роль психогенных факторов в дебюте и рецидивах псориаза не 

подлежит сомнению. По данным некоторых авторов, основой псориаза яв-

ляется общебиологический механизм «задержанного ответа», который 

имеет отношение к состоянию тревоги и реакции организма на стресс, а 

выраженная психологическая деформация личности является отражением 

многолетнего течения псориаза и в большинстве случаев коррелирует со 

степенью активности и распространенности патологического процесса. 

Учитывая эти данные, было проведено исследование, целью которого яви-

лось проанализировать степень психологической деформации и индивиду-

альные особенности психики у больных псориазом в зависимости от вы-

раженности клинических проявлений патологического процесса при по-

мощи стандартизированных тестовых оценочных комплексов. 

В исследовании принял участие 41 больной (22 мужчины и 19 жен-

щин), в возрасте от 18 до 53 лет, с установленным диагнозом: «Вульгар-

ный псориаз. Распространенная форма» (L40.0), продолжительность тече-

ния заболевания в исследуемой группе составила от 5 до 47 лет. Все паци-

енты получали медицинскую помощь в стационарных условиях на базе 1-

го дерматологического отделения ГБУ РО ОККВД. Оценка степени тяже-

сти дерматоза производилась при помощи индекса PASI, а психологиче-

ская характеристика личности пациентов основывалась на использовании 

экспресс-варианта психодиагностического шестикомпонентного комплек-

са «Статус ПСИ», разработанного Яковлевой Н.В. в 2005 году. Группа 

контроля включала в себя 37 соматически здоровых лиц. Статистический 

анализ полученных в результате проведения исследования данных прово-

дился с использованием пакетов программ Statistica. 

В исследуемой группе легкое течение псориаза наблюдалось у 8 

больных, среднетяжелое – у 22 больного, в тяжелой форме дерматоз про-

текал у 11 пациентов. В результате оценки данных, полученных при про-

ведении теста Шмишека, были обнаружены скрытые акцентуации характе-

ра во всех подгруппах исследуемой группы, но в первой подгруппе (боль-

ные с легким течением дерматоза), выявленные значения были практиче-

ски аналогичны результатам, полученным в группе контроля. В остальных 

подгруппах исследуемой группы (больные со среднетяжелым и тяжелым 
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течением дерматоза) были обнаружены выраженные акцентуации характе-

ра. Интерпретируя полученные данные, можно заключить, что пациенты 

первой подгруппы в меньшей степени скептически настроены в отноше-

нии своего будущего, а так же менее пассивны, замкнуты, тревожны и 

склонны к самоанализу, нежели чем пациенты второй и третьей подгрупп. 

Тест направленности личности Смекала-Кучера позволил установить вы-

раженную «внутреннюю» личностную ориентацию у всех пациентов из 

второй и третьей подгрупп и у одного пациента из первой подгруппы ис-

следуемой группы (83,93%), у оставшихся 7 пациентов с легким течением 

дерматоза (17,07%) превалировала «внешняя» ориентация на деловую ак-

тивность. В результате оценки данных теста POI обнаружен низкий уро-

вень стремления к выявлению и развитию личностных качеств и возмож-

ностей у всех пациентов из третьей подгруппы и 19 из второй, у оставших-

ся 3 пациентов из второй подгруппы и всех пациентов с легким течением 

дерматоза этот показатель находился на достаточно высоком уровне, мало 

отличаясь от такового в группе контроля. Полученные результаты отра-

жают значительную взаимосвязь между степенью выраженности клиниче-

ских проявлений псориаза и переживаниями больных быть непонятыми и 

отвергнутыми обществом, недостаточно соответствовать социальным нор-

мам. Тест САН, отражающий субъективные показатели самочувствия, ак-

тивности и настроения, показал прямую взаимосвязь между тяжестью те-

чения дерматоза и значениями результатов тестирования, так у всех паци-

ентов третьей подгруппы и 2 пациентов второй (31,71%) данные показате-

ли были стабильно низкими, у оставшихся 20 пациентов второй подгруппы 

(48,78%) – на среднем уровне, а в первой подгруппе (19,51%) практически 

совпали с результатами в группе контроля. Показатель оценки удовлетво-

ренности качеством жизни был снижен у всех пациентов из второй и 

третьей подгрупп и у 1 пациента из первой подгруппы (82,93%), у осталь-

ных 7 пациентов из 1 подгруппы (17,07%), значения данного показателя 

практически не отличались от такового у здоровых людей. Уровень само-

оценки проводился с помощью теста Дембо-Рубинштейн. Результаты, по-

лученные во всех подгруппах исследуемой группы, оказались ниже тако-

вых в группе контроля, однако, наиболее низкие показатели наблюдались у 

всех пациентов в третьей подгруппе и 19 пациентов во второй (73,17%), 

высокое значение показателей наблюдалось у оставшихся 3 пациентов во 

второй подгруппе и всех пациентов из первой подгруппы (26,83%). 

Таким образом, разносторонняя психологическая оценка личности 

пациентов выявила прямую корреляционную зависимость между степенью 

выраженности клинических проявлений патологического процесса при 

псориазе и уровнем психологической деформации. Анализ результатов от-

дельных тестовых опросников позволил установить личностные особенно-

сти у больных, страдающих псориазом (скептическая настроенность в от-

ношении собственного будущего, пассивность, замкнутость, тревожность, 

склонность к самоанализу, высокий уровень актуализации на своих «внут-

ренних» проблемах и переживаниях). 
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Паразитарные дерматозы не теряют свою актуальность с течением 

времени, занимая важное место в структуре дерматологической заболевае-

мости. В частности, заболеваемость чесоткой среди детского населения ус-

тупает аналогичным показателям только в группе лиц без определенного 

места жительства. Это заразное антропонозное паразитарное заболевание 

кожи, вызываемое чесоточным клещом (Sarcoptes scabiei). Заражение че-

соткой детей и подростков происходит как при непосредственном контакте 

их с больным человеком, так и опосредованно (через предметы обихода, 

игрушки, спортивные снаряды). Учитывая высокую заболеваемость среди 

детей и подростков, нами было проведено исследование, позволяющее 

оценить особенности клинической картины чесотки у детей и подростков, 

а так же эффективность, специфичность и безопасность стандартного ле-

чебно-диагностического комплекса, предложенного для выявления и тера-

пии данного заболевания. 

Исследуемую группу составили 30 детей школьного возраста (от 7 

до 15 лет), из них: 14 мальчиков и 16 девочек. Стандартный диагностиче-

ский минимум в отношении исследуемой группы включал дерматоскопию. 

Данный метод направлен на визуальное обнаружение возбудителя в чесо-

точном ходе, при осмотре подозрительного участка кожи под увеличени-

https://doi.org/10.25208/0042-4609-2018-94-3-67-765
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ем. Так же производилась микроскопия соскобов кожных покровов в зоне 

локализации высыпаний. Оба метода обладают значительной чувствитель-

ностью и специфичностью и хорошо дополняют друг друга. Лечение паци-

ентов исследуемой группы предполагало назначение монотерапевтической 

схемы с использованием 20% эмульсии бензилбензоата, что предполагает 

семидневный курс терапии с двукратным нанесением препарата на все 

кожные покровы за исключением лица и кожи волосистой части головы в 

1-й и 4-й дни лечения. 

Все пациенты предъявляли жалобы на зуд, интенсивность которого 

возрастает в вечерние и ночные часы, а так же высыпания на различных 

участках кожного покрова – коже живота, ягодиц, области запястий, меж-

пальцевых складок и боковых поверхностях пальцев кистей. В ходе прове-

дения визуального осмотра кожных покровов у пациентов в исследуемой 

группе были выявлены следующие зоны локализации высыпаний: кожа 

межпальцевых складок и боковых поверхностей пальцев кистей – 28 чело-

век (93,3%), области лучезапястных суставов – 25 человек (83,3%), кожа 

живота – 23 человека (76,7%), кожа межъягодичной складки – 20 человек 

(66,7%). Локализация высыпаний на коже полового члена и мошонки от-

мечалась у 12 из 14 мальчиков (85,7 %). Поражение кожи у всех пациентов 

в исследуемой группе характеризовалось наличием серопапул, невоспали-

тельных везикул, экскориаций и геморрагических корок. В ходе проведе-

ния дерматоскопии диагноз подтвердился у 27 из 30 пациентов, а микро-

скопия соскоба с подозрительного участка кожи позволила обнаружить 

возбудителя у всех пациентов в исследуемой группе. Стандартная моноте-

рапия с применением 20% эмульсии бензилбензоата позволила добиться 

полного клинического и лабораторного выздоровления на 5 день лечения, 

нежелательных побочных эффектов на фоне применения препарата не от-

мечалось.Все дети исследуемой группы находились под наблюдением в 

течение 2 недель, после окончания курса терапии, в эпидочагах были про-

ведены соответствующие противоэпидемические мероприятия, повторных 

случаев инвазии чесоточным зуднем выявлено не было. 

Таким образом, представленный лечебно-диагностический комплекс 

продемонстрировал высокие показатели чувствительности, специфично-

сти, эффективности и безопасности. Однако, широкое распространение 

данного паразитарного дерматоза в детских коллективах свидетельствует о 

необходимости постоянного повышения уровня профилактических меро-

приятий. По этой причине чесотка остаётся актуальной проблемой совре-

менной дерматовенерологии. 
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Розацеа – хроническое рецидивирующее заболевание, которое харак-

теризуется появлением эритемы, телеангиоэктазий и других высыпаний. 

Розацеа в два раза чаще поражает женщин, чем мужчин. Особенностью за-

болевания является локализация процесса преимущественно в области ли-

ца, что негативно влияет на психоэмоциональный статус. Поиск эффек-

тивных средств терапии данного дерматоза продолжается не одно десяти-

летие. В последние годы в лечении розацеа применяется фототерапия – 

интенсивный импульсный свет (IPL – Intense Pulsed Light). Хромофором, 

на который направлено воздействие при терапии сосудистых образований, 

является оксигемоглобин. В результате поглощения оксигемоглобином 

энергии сосуд коагулируется. Преимущество данного метода в равномер-

ном нагревании и коагуляции всего патологически измененного сосуда. 

Нами было проведено исследование с целью оценки эффективности и 

безопасности фототерапии у пациентов с эритематозно-телеангиэкта-

тическим подтипом розацеа. 

Под наблюдением находилось 27 пациентов с диагнозом: Розацеа, эри-

тематозно-телеангиэктатический подтип, длительностью заболевания от 1 

года до 8 лет, со средним возрастом – 39±11,9 лет. Женщины составили 

88,9% больных. У всех пациентов определяли фототип кожи по шкале Т. 

Фитцпатрика. Оценка степени тяжести розацеа проводилась с помощью 

Шкалы Диагностической Оценки Розацеа (ШДОР) (Адаскевич В.П., 2004) и 

дерматоскопического исследования на аппарате «HEINE DELTA 20» c 16-

кратным увеличением до начала лечения и через 12 недель после начала фо-

тотерапии. Все пациенты проходили лечение интенсивным импульсным све-

том 1 раз в 3 недели. Глубина воздействия и количество процедур регулиро-

валась врачом с учетом клинической и дерматоскопической картин. Энергия 

подаваемого импульса варьировала от 14 до 23 Дж/см2, использовались 

фильтры длиной волны 515, 560, 590 и 640 нм. Переносимость процедур оце-

нивалась пациентами по субъективным ощущениям в баллах от 1 до 5. 

При обследовании перед началом фототерапии у 8 (29,6%) пациен-

тов был диагностирован 2 фототип кожи (арийский, нордический), у 19 



158 

(70,4%) пациентов – 3 фототип кожи (темнокожий европейский). При дер-

матоскопическом исследовании у 23 (85,2%) пациентов визуализировались 

многочисленные полигональные сосуды с утолщенными стенками, верти-

кально расположенные сосуды в виде красных точек, неоангиогенез, еди-

ничные фолликулярные пробки, поверхностные чешуйки, что соответство-

вало средней степени тяжести розацеа. У данной группы пациентов средний 

балл по ШДОР равнялся 10,5±1,64.У 4 (14,8%) пациентов при дерматоско-

пии присутствовала менее выраженная эритема в виде красного фона, рас-

ширенные капилляры поверхностного сосудистого русла, что соответство-

вало лёгкой степени розацеа, средний балл по ШДОР у них был равен 

4,75±0,95.Спустя 3 недели после четвёртой процедуры нами была проведена 

оценка эффективности фототерапии. Клиническое улучшение наблюдалось 

у всех пациентов. У больных первой группы со средней степенью тяжести 

розацеа было отмечено улучшение дерматоскопической картины заболева-

ния – выявлено снижение яркости эритемы, уменьшение количества капил-

ляров, толщины их стенок. Средний балл по ШДОР снизился в среднем на 

2,5±0,25 балла. Во второй группе пациентов с лёгкой степенью розацеа при 

дерматоскопическом исследовании было отмечено полное отсутствие эри-

темы, значительное уменьшение количества телеангиэктазий. Средний бал 

по ШДОР снизился на 2,8±0,42 балла. По результатам дерматоскопии паци-

ентам первой группы было рекомендовано продолжить фототерапию. Паци-

ентам второй группы рекомендованы регулярное наблюдение, уход за ко-

жей, при признаках обострения розацеа – повторение курса сеансов IPL-

терапии. При оценке переносимости процедур пациентами по субъектив-

ным ощущениям в 5 баллов процедуру оценил 1 пациент (3,7%), в 4 балла – 

19 (70%), в 3 балла – 6 (22,2%), в 2 балла – 1 пациент (3,7%). Снижение не-

гативного влияния розацеа на качество жизни отметили все пациенты. 

В результате исследования выявлена прямая корреляционная зави-

симость дерматоскопической картины розацеа от индекса ШДОР. Высокий 

балл ШДОР соответствовал более выраженным изменениям при дермато-

скопичекой картине и средней степени тяжести розацеа, низкий балл 

ШДОР соответствовал минимальным изменениям при дерматоскопии и 

лёгкой степени тяжести розацеа. В процессе анализа эффективности и 

безопасности фототерапии у пациентов с эритематозно-телеангиэкта-

тическим подтипом розацеа было выявлено улучшение клинической и 

дерматоскопической картины и снижение среднего балла по ШДОР в обе-

их группах пациентов. Значительно снижение негативного влияния роза-

цеа на качество жизни отметили все пациенты. Таким образом, фототера-

пия является эффективным методом лечения розацеа и отличается хоро-

шей переносимостью пациентами. 
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Первой работой по клиническому применению топических ингиби-

торов кальциневрина (ТИК) при атопическом дерматите (АД), была работа 

Lipozencić J. [1]. С 2006 года указанный ТИК пимекролимус был рекомен-

дован FDA для клинического применения у детей старше 2 лет, страдаю-

щих АД. Ограничение по возрасту было продиктовано отсутствием дока-

зательств безопасности топического пимекролимуса [2]. Было опублико-

вано 6 рандомизированных исследований, в которых оценивалась эффек-

тивность ТП у детей АД младше 2 лет [3,4,5,6,7,8]. В открытом рандоми-

зированном исследовании Sigurgeirsson B. et al. с параллельными группами 

было включено 2418 детей, почти половина, из которых получала ТП на 

протяжении 5 лет. Целью исследования было изучение возможностей ТИК 

пимекролимуса в длительной терапии АД в результате проспективного на-

блюдения за пациентами легкой и средней степени тяжести, младше 2 лет. 

В исследование было включено 68 пациентов АД легкой и средней 

тяжести, до 2 лет. Диагноз АД, устанавливался на основании критериев 

Hanifin и Raijka. Оценка тяжести АД производилась с помощью индекса 

SCORAD. Методом «конвертов» пациенты разделялись на две группы: па-

циентам первой группы (n=34) назначались только эмолентарные модаль-

ности в значительных дозах. Эмоленты назначались пациентам в соответ-

ствии с принципами терапии изложенными в консеснсусных документах 

по тактике увлажнения у пациентов с атопическим дерматитом [12]. Т.е. 

назначение эмолентов у таких детей проводилось не 1-2 раза в день, а в го-
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раздо большем объеме. Пациентам второй группы (n=34) помимо терапии 

эмолентами проводилась длительная превентивная терапия топическим 

ингибитором кальциневрина пимекролимусом. Длительность наблюдения 

за пациентами составляла три года. Конечной точкой наблюдения для па-

циента было достижения индекса SCORAD более 20 баллов. 

В результате проспективного наблюдения за указанными группами 

пациентов, которое выполнялось на базе ГБУ РО «Областной клинический 

кожно-венерологический диспансер» были поученные следующие первые 

данные. В подгруппе пациентов с легким течением атопического дермати-

та не было получено статистически достоверных различий во времени до 

наступления обострения между пациентами первой и второй групп. Время 

до наступления обострения в первой группе у пациентов с исходным ин-

дексом SCORAD до 20 баллов составило 2,6+0,3 года, а доля пациентов за-

вершивших трехлетнее наблюдение без обострения составила 31,2%. Ана-

логичные показатели были зарегистрированы и во второй группе: 2,8+0,2 

года и 31,5%. Различия между анализируемыми группами, наблюдались 

только среди пациентов с исходной средней степенью тяжести атопическо-

го дерматита. Указанные параметры в обоих группах существенно разли-

чались и составляли 1,4+0,4 года и 12% в первой группе и 2,5+0,1 года и 

27% во второй. Серьезных нежелательных лекарственных реакций в про-

цессе терапии не было зарегистрировано. 

Таким образом, добавление топического пимекролимуса и интермити-

рующем режиме, в дополнении к эмолентам оказывает существенный эффект 

в плане отдаления потенциального обострения атопического дерматита. 
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Распространенность витилиго в общей популяции составляет от 1% 

до 2% численности населения для обоих полов и всех рас [1,2]. В боль-

шинстве исследований все режимы фототерапии, включая псорален-UV-A 

(PUVA) и узкополосную терапию UV-B (NBUVB), используемые для кон-

троля над проявлениями этого аутоиммунного заболевания применялись в 

основном при генерализованном или распространенном витилиго [3]. По 

состоянию на сегодня в базе данных US National Library of Medicine 

National Institutes of Health нам удалось найти 35 проспективных исследо-

ваний сравнивающих PUVA и NBUVB у пациентов с распространенным 

витилиго. Так в исследовании Njoo M.D. et al, 2000 после 12 месяцев срав-

нительной терапии узкополосная терапия UV-B в отдельных подгруппах 

показала некоторое преимущество по сравнению с ПУВА [4]. В некоторых 

исследованиях при генерализованном витилиго была показана обратная 

ситуация [5]. Целью исследования было сравнение эффективности PUVA и 

NBUVB, в терапии ограниченного витилиго. 

В исследование было включено 36 пациентов страдающих ограни-

ченным витилиго, средний возраст 35,8+5,2 года. Критерии включения: ог-

раниченное витилиго (площадь до 10%, оценка площади с помощью лампы 

Вуда), отсутствие клинических проявлений спонтанной репигментации 

очагов витилиго, отсутствие в области зоны фототерапии пигментных но-

вообразований кожи (невус Кларка, врожденных невоклеточных невусов, 

диспластических невусов и пр.) и др. Пациенты в исследовании были раз-

делены на две группы «методом конвертов». Пациенты первой группы 
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(n=19) в режиме монотерапии подвергались NBUVB. Пациентам второй 

группы (n=17) на первом этапе исследования проводилась PUVA терапия с 

использованием топического изопимпенелина/бергаптена/ксантотоксина. 

Режим дозирования NBUVB и PUVA осуществлялся в соответствии с Фе-

деральными клиническими рекомендациями по тактике ведения витилиго. 

Длительность фототерапии в обеих группах 12мес., далее интермитирую-

щая терапия топическими ингибиторами кальциневрина. 

В результате исследования были получены следующие результаты. 

Основным параметром, по которому оценивалась эффективность репиг-

ментации пораженных витилиго участков кожного покрова был показатель 

«площади репигментации». Расчет данного показателя производился в ис-

следовании следующим образом, проводилась фотофиксация клиническо-

го изображения витилиго в начале исследования и после года фототерапии. 

С помощью компьютерной программы производился расчет площади пер-

воначального очага. Далее, в ручном режиме с помощью программы рас-

чета площади изображения на фотографии полученной после года терапии 

проводилась оценка очагов репигментации, путем «обведения контуров» 

очагов репигментации внутри очага витилиго, которые по цвету соответст-

вуют цветовому диапазону перифокальных участков кожного покрова. По 

истечению первого этапа наблюдения за пациентами (12 месяцев исследо-

вания) показатель средней площади репигментации в очагах витилиго ста-

тистически недостоверно различалась между пациентами двух основных 

групп. В первой группе показатель площади репигментации составил 

57,5+5,6%, в то время как во второй группе пациентов, указанный показа-

тель составил 68,6+4,3%. Таким образом, с определенной долей уверенно-

сти можно сказать, что при ограниченном витилиго длинноволновая ульт-

рафиолетовая терапия с применением топических фотосенсибилизаторов 

при непрерывной терапии на протяжении 12 месяцев более эффективна, 

чем средневолновая фототерапия с максимумом эмиссии на длине волны 

311 нм. Кроме того, в результате данного исследования было выявлено 

следующее. После второго этапа терапии топическими ингибиторами 

кальциневрина было выявлено, что дальнейшая терапия топическими ин-

гибиторами кальциневрина по разному влияла на течении витилиго у па-

циентов двух групп. В первой группе срок достижения полного (или почти 

полного) восстановления утраченного пигмента составлял в среднем 9,4 

месяца, в то время как аналогичный показатель во второй группе пациен-

тов при эквипотентных дозах такролимуса составлял 16,2 месяца. Описан-

ный феномен, вероятно, указывает на то, что селективная средневолновая 

фототерапия «ускоряет» клинический ответ на топические ингибиторы 

кальциневрина. В то время как, ПУВА терапия с использование топиче-

ских фотосенсибилизаторов не меняет или несколько увеличивает срок те-

рапии такролимусом до достижения ремиссии. 

С определенной долей уверенности можно сказать, что при ограни-

ченном витилиго длинноволновая ультрафиолетовая терапия с применени-

ем топических фотосенсибилизаторов при непрерывной терапии на протя-
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жении 12 месяцев более эффективна, чем средневолновая фототерапия с 

максимумом эмиссии на длине волны 311 нм. Селективная средневолновая 

фототерапия «ускоряет» клинический ответ на топические ингибиторы 

кальциневрина. В то время как, ПУВА терапия с использование топиче-

ских фотосенсибилизаторов не меняет или несколько увеличивает срок те-

рапии такролимусом до достижения ремиссии. 
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Эпидемиологическое неблагополучие по кори в развитых странах 

отражает ослабление коллективного иммунитета и вызвано, прежде всего, 

социальными причинами – движением населения, изменением отношения 

общества к вакцинопрофилактике и рискам инфекционных заболеваний, 

что требует пересмотра стратегии профилактики [1-4]. Россия не избежала 

эпидемии кори, и в 2014 году был отмечен пик заболеваемости – 4690 слу-

чаев (3,23 на 100 тыс. населения), из которых половина заболевших были 

взрослые. За 11 месяцев 2019 года в РФ зарегистрировано 4256 случай ко-

ри [3,5-8]. В Рязанской области в феврале 2019 года в Рязани и области за-

регистрировано 69 случаев заболевания корью среди прихожан баптист-

ской церкви, из них 73% – дети. Медицинские работники имеют более вы-

сокий и значимый эпидемиологический риск. В связи с этим, становится 

целесообразным проведение серологического мониторинга иммунной про-

слойки в данной профессиональной группе [9,10-14,16-18].  

С целью определение противокоревого иммунитета у медицинских 

работников нами было проведено исследование напряжённости иммуните-
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та методом ИФА с использованием тест-системы ВектоКорь-IgG (Вектор-

Бест, Россия) у 365 сотрудников Областной детской клинической больни-

цы. Выделены 4 возрастные группы: 1 группа – 20-29 лет (n=46), 2 группа 

– 30-39 лет (n=65), 3 группа – 40-49 лет (n=88) и 4 группа – старше 50 лет 

(n=166). В профессиональном отношении врачи составили 23,8% обследо-

ванных (87), средний медицинский персонал – 49,3% (180), технические 

работники – 26,8% (98). Медианы возраста всех сотрудников составила 48 

лет, врачей – 49 лет, среднего медицинского персонала – 45 лет и техниче-

ских сотрудников – 59 лет. Статистическая обработка проводилась с ис-

пользованием программы Microsoft Office Excel (2016). Определялись и 

анализировались медианы, первые и третьи квартили [Q1; Q3], использо-

вались критерий х2, U-критерий Манна-Уитни, коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена. 

Только 58 обследованных лиц (16,0%) имели документированные 

сведения о двукратной вакцинации, а 172 (47,0%) – только об однократной 

иммунизации. Данных о вакцинации не представили 135 сотрудников 

(37,0%). Медиана титра антител всех обследованных составила 1,81 [0,07; 

3,74]. Доля иммунных лиц среди всех обследованных составила 63,0%. 

Минимальная доля иммунных лиц выявлена среди молодых сотрудников: 

в 1 и 2 группах – 30% и 39%. Соответствующие показатели у обследован-

ных 3 и 4 групп, хотя и были статистически значимо выше (72 и 81%; 

р=0,02), не достигали уровня, необходимого для формирования иммунной 

прослойки. Медианы уровней противокоревых антител в 1 и 2 группах бы-

ли близки и составили 0,07 Ед/мл [0,04; 0,41] и 0,079 Ед/мл [0,05; 0,79] со-

ответственно. Показатели медиан в 3, а в особенности в 4 группе оказались 

статистически значимо выше и составили 1,46 Ед/мл [0,09; 3,39] (p=0,03) и 

3,64 Ед/мл [1,46; 3,92] (p=0,01) соответственно. Определена прямая корре-

ляция между возрастом сотрудников и уровнем противокоревого иммуни-

тета r 0,72. Не было выявлено статистически значимых различий в зависи-

мости от профессионального группы, пола, наличия сведений о вакцина-

ции и ревакцинации. Медиана времени с последней вакцинации у сотруд-

ников 3 и 4 групп составила 7 лет [3; 10], а в 1 группе – 18 лет [16; 20] 

(p=0,005). В 1 группе у 39% последняя вакцинация была проведена 20 и 

более лет назад, еще у 36% – 10-15 лет назад, у остальных 25% вакцинация 

проведена менее 10 лет назад. В 3 и 4 группах в целом 51% обследованных 

были привиты в пределах последних 10 лет, еще 19% – в сроки от 11 до 15 

лет, 30% – более 15 лет назад. Медиана титров лиц, вакцинированных в 

ближайшие 10 лет составила 2,66 Ед/мл [0,1; 3,84], привитых более 10 лет 

назад – 0,08 Ед/мл [0,05; 1,11] (p=0,05). Медиана титра антител у лиц, вак-

цинированных в рамках организованных компаний составила 2,7 Ед/мл 

[0,35; 3,86], соответствующие показатели у вакцинированных вне стацио-

нара – 0,92 Ед/мл [0,05; 3,68] (p=0,11). Частота серопозитивности среди ор-

ганизовано вакцинированных достигала 75,3%, что статистически значимо 

выше, чем у привитых вне «прививочных кампаний» – 51,9% (p=0,014). 
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1. Защитный иммунитет против кори имеют 63,0% обследованных 

сотрудников стационара, что не позволяет говорить о наличии коллектив-

ного иммунитета и представляет высокий эпидемиологический риск. 

2. Уровень защитных антител в целом коррелирует с возрастом, доля 

иммунных лиц минимальна среди сотрудников младше 30 лет (30%) и 

максимальна среди сотрудников старше 50 лет (81%). 

3. Отсутствие протективного иммунитета у молодых и лиц среднего 

возраста, большинство из которых имели сведения о вакцинации и ревак-

цинации, может свидетельствовать либо о естественном снижении по-

ствакцинального иммунитета, либо о нарушении в организации проведе-

нии вакцинации или недостоверности представленной документации.  

4. Целесообразно проведение серологического обследования сотруд-

ников медицинских учреждений с последующей вакцинацией при оформ-

лении на работу. 
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Бактериальный менингит (БМ) – нейроинфекция, характеризующая-

ся воспалением мозговых оболочек и выраженной интоксикацией, которая 

при отсутствии лечения может привести к летальному исходу. По данным 

ВОЗ, ежегодно менингит поражает около 5 млн. человек, при этом на по-

пуляцию детей в возрасте до 5 лет приходится 180 тыс. летальных случаев, 

20% переболевших имеют долгосрочные последствия в виде инвалидиза-

ции. Исход заболевания и тяжесть клинических проявлений зависят от от-

вета макроорганизма на инфекционный стресс и особенностей возбудите-

ля. В связи с этим, изучение клинических и этиологических особенностей 

БМ у детей представляет научный и практический интерес и будет способ-

ствовать более раннему назначению рациональной терапии. 

Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 23 

пациентов (17 мальчиков, 6 девочек), получавших лечение в детском ин-

фекционном отделении и отделении реанимации ГБУ РО «ГКБ №11» г. Ря-
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зани и Рязанской области за период 2016-2019 гг. Статистическую обра-

ботку данных производили при помощи пакета программы Microsoft Excel. 

Все больные с БМ были госпитализированы в инфекционный ста-

ционар по экстренным показаниям. Среди пациентов преобладали мальчи-

ки 17 чел. (74%), более половины из которых – раннего возраста. Среди 

обследованных детей у 12 (52,2%) заболевание было вызвано H. Influenzae, 

у 2-х (8,7%) – Str. pneumoniae. У 1 (4,3%) – N. Meningitidis, у 1 (4,3%) – 

Str.agalactiae. Уточнить этиологию заболевания не удалось в 7 (30,4%) слу-

чаях. В клинической картине у всех пациентов отмечалась лихорадка 

(100%), повторная рвота, головная боль и гиперестезия (19 сл, 82,6%). При 

осмотре отмечались судороги у 7 (30,3%) пациентов, монотонный крик – у 

5 (21,7%), психомоторное возбуждение – у 8 (34,7%), светобоязнь – у 1 

(4,3%). Температура тела была повышенной до фебрильных цифр у 15 

(65,2 %) пациентов, у 5 (21, 7%) – до гектической, у 3 (13,0 %) – до 

cубфебрильной. Катаральные явления отмечались у 3 (13,04%) больных. 

Гемодинамические нарушения регистрировались у 13 (56,5%) детей, рес-

пираторные нарушения – у 6 (26,0%) пациентов. Изменения в общем ана-

лизе крови наблюдались у всех пациентов: у 14 (60,7%) – лейкоцитоз, у 5 

(21,7%) – лейкопения. У большинства обследованных в спинномозговой 

жидкости (82,6%) отмечался нейтрофильный плеоцитоз, содержание белка 

варьировало в широких пределах – от 0,2 до 1,056 г/л. Средняя длитель-

ность АБТ составила 17 дней (Ме=17 [8; 15]). Наиболее длительно приме-

нялись АБП при лечении БМ, вызванных H. influenzae (21,3±1,2 дня). При 

БМ пневмококковой и менингококковой этиологии курс терапии составлял 

15,3±1,2 и 12,0±1,2 дней соответственно. На фоне проводимого лечения 

сроки купирования лихорадки варьировали от 1 до 15 сут. (Me=8 [3,5;12]). 

Общемозговая симптоматика нивелировалась на 2-16 день (Me=4 [2,5;8]), 

менингеальные симптомы – на 2-13 сут. (Me=6 [3;8]). На 7 сут. пребывания 

в стационаре состояние оценивалось как среднетяжелое у 18 чел (78,3%). 

Санация ликвора у 14 (60,9%) пациентов происходила на 5-15 сут. (Me=11 

[9;15,5]), у 3-х (13,0%) больных – на 15-20 сут. В анамнезе детей с БМ 

пневмококковой этиологии (2 сл.) отмечалось отсутствие вакцинации от 

данной инфекции. Течение заболевания осложнялось развитием анемии 2-

3 ст. В катамнезе у одного из детей отмечалось формирование резидуаль-

ных изменений со стороны ЦНС. Дети, с БМ гемофильной этиологии, не 

были вакцинированы против Hib-инфекции. Для них было характерно вол-

нообразное течение заболевания. Длительность лихорадочного периода 

варьировала от 2-х до 15 сут. (Me=9 [7,8;12]), общемозговая симптоматика 

купировалась на 3-7 сут. (Me=5 [3,5;4,5]), менингеальные симптомы – на 3-

13 сут. (Me=8 [5;10,25]). Длительность пребывания в стационаре составля-

ла от 20 до 40 койко-дней (Me=23 [20,8;24,8]). Сроки санации ликвора 

варьировали от 9 до 25 сут. (Me=15 [10,8;17,3]). 

1. БМ чаще диагностировались у детей раннего возраста. В клинике 

БМ доминировали менингеальные, общемозговые и интоксикационные 

синдромы. 
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2. Более чем у половины детей в период 2016-2019 гг. заболевание 

было вызвано H. Influenzae тип b (52,2%), что обусловило длительное те-

чение заболевания, проведение неоднократной коррекции АБТ, формиро-

вание осложнений. 
3. Для снижения заболеваемости бактериальными менингитами це-

лесообразно активизировать работу по увеличению охвата вакцинацией 
детей раннего возраста против гемофильной и пневмококковой инфекций. 
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Патологические состояния эндометрия и полости матки занимают 

одно из ведущих мест в структуре гинекологической заболеваемости. Они 

являются причиной аномальных маточных кровотечений, бесплодия, боле-

вого синдрома. Гистероскопия значительно расширяет диагностические 

возможности выявления внутриматочной патологии, позволяет проводить 

контроль за эффективностью лечения и выполнять манипуляции в полости 

матки. Как и любая операция, гистероскопия должна иметь четкие показа-

ния к ее выполнению. Цель исследования: определение роли гистероско-

пии в диагностике патологии эндометрия и полости матки в различные 

возрастные периоды женщины. 

https://www.cdc.gov/meningitis/bacterial.html
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Проведен ретроспективный анализ 679 гистероскопий, выполненных 

во 2 гинекологическом отделении Городской клинической больницы №8 г. 

Рязани за 2019 год. Возраст женщин варьировал от 18 до 86 лет. Основны-

ми показаниями к проведению операции являлись аномальные маточные 

кровотечения, наличие патологии эндометрия и полости матки по данным 

ультразвукового исследования, неудачные попытки ЭКО в анамнезе, по-

дозрение на заболевание тела матки. Всем пациенткам, подвергшимся 

вмешательству было выполнено УЗИ органов малого таза, лабораторное 

обследование согласно стандарту протоколов обследования гинекологиче-

ских больных. Гистероскопия выполнялась жестким гистероскопом диа-

метром 5 мм и гистероскопом с операционным каналом диметром 7,5 мм 

фирмы «Крыло». В качестве жидкостной среды использовали 0,9% физио-

логический раствор натрия хлорида. 

В ходе гистероскопии оценивалось состояние цервикального канала 

и полости матки, устьев маточных труб, рельеф слизистой, выраженность 

сосудистого рисунка, толщина эндометрия, наличие деформации, патоло-

гических разрастаний. Исследование завершалось диагностическим вы-

скабливанием полости матки и цервикального канала, контрольной гисте-

роскопией. Полученные соскобы исследовались гистологически. На осно-

вании гистероскопической картины и данных гистологического исследо-

вания пациентки были разделены на группы: 1 группа – 264 больных с по-

липами шейки и тела матки, 2 – 128 с гиперплазией эндометрия, 3- 45 с со-

четанием гиперплазии и полипа эндометрия, 4- 117 с наличием синехий в 

полости матки, 5 – 3 с аденокарциномой, 6 – 38 с патологией миометрия 

(субмукозная миома, подслизистый эндометриоз), 7 – 84 без патологии эн-

до- и миометрия.Полипы шейки (11%) и тела матки (89%) составили са-

мую многочисленную группу (I группа). При гистероскопии визуализиро-

вались округлые образования, смещаемы в токе жидкости. При гистологи-

ческом исследовании чаще диагностировали (75,3 %) железистые полипы 

эндометрия. Железисто-фиброзные полипы выявлены у 56 (21,2%) боль-

ных, у 9 (3,5%) – фиброзные. Полипы наблюдались во всех возрастных 

группах.2 группу составили пациентки с гиперплазией эндометрия. Сред-

ний возраст которых был 37,3 года. У большинства пациенток данной 

группы выявлена железистая гиперплазия эндометрия (64%), железисто-

кистозная гиперплазия у 31%, у 5% – атипическая гиперплазия. Данный 

вид гиперпластического процесса чаще встречался в репродуктивном и пе-

рименопаузальном возрасте. Полипы эндометрия на фоне гиперплазии (3 

группа) выявлены в 6,6% случаев. 4 группа составила 17,2% случаев. По 

результатам гистероскопии синехии выявлены чаще в пост- и перимено-

паузальном возрасте, встречались и у пациенток с неудачными попытками 

ЭКО в анамнезе. В ходе гистероскопии обязательно проводилось их раз-

рушение. В 5 группе (3 случая) выявлена аденокарцинома эндометрия. 

Возраст больных с аденокарциномой составил 47-76 лет. 38 пациенток из 6 

группы жаловались на обильные, болезненные менструации. У 17 из них 

выявлена субмукозная миома, у 21 подслизистый аденомиоз. Пациентки с 



170 

нормальной гистероскопической картиной (7 группа) составили 12,4%. 

Травматическое повреждение стенки матки во время гистероскопии про-

изошло у 5 пациенток в постменопаузальном периоде. Данное осложнение 

было связано с атрезией цервикального канала  

Гистероскопия является достоверным, надежным методом, позво-

ляющим выявить и уточнить внутриматочную патологию, а также полно-

ценно осуществить внутриматочное вмешательство. Подход к пациенткам 

с внутриматочной патологией должен быть комплексным и сочетать в себе 

ультразвуковой контроль, визуальный осмотр и данные гистологического 

заключения.  
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имени академика И.П. Павлова (1) 

ТОГБУЗ ГКБ №3 г. Тамбов (2) 
 

Эндометриоз является одним из наиболее распространенных добро-

качественных гинекологических заболеваний. Проблема приобретает еще 

большую значимость в связи с функциональными и структурными измене-

ниями в репродуктивной системе женщин, которые в свою очередь ведут к 

бесплодию. Несмотря на свою распространенность, это заболевание оста-

ется плохо изученным, и текущие исследования доказывают, что нет ника-

кой четкой связи между степенью заболевания и его симптоматикой [1,2]. 

Было обследовано 40 женщин с эндометриозом, бесплодие выявлено 

у 35% (14) женщин. Средний возраст женщин с бесплодием составил 27±5 

лет. Диагностическая лапароскопия и гистероскопия выполнялись инстру-

ментами фирмы «Karl Storz» на 5-8 день менструального цикла. 

В наших исследованиях частота бесплодия при эндометриозе соста-

вила 35%. Средняя длительность бесплодия 5,5 года.Процент первичного 

бесплодия у обследуемых женщин составил 64%, с вторичным бесплодием 

36%. У пациентов при вторичном бесплодии в 33% присутствовали само-

произвольные выкидыши на ранних сроках. Оценка стадии распростране-

ния эндометриоза проводилась в соответствии с классификацией Амери-

канского общества фертильности [3,4]. Получены следующие результаты:1 
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стадия (малые формы) – 5 пациентов (12,5%); 2 стадия (легкие формы)- 7 

пациентов (17,5%); 3 (умеренные формы) – 12 пациентов (30%); 4 (тяже-

лые формы) – 6 пациентов (15%).При оценке проходимости маточных труб 

обнаружено: маточные трубы проходимы у 22 пациентов (55%), непрохо-

димы у 18 пациентов (45%). Проведены сальпингоовариолизис, фимбрио-

лизис. Маточные трубы и яичники острым и тупым путем или путем коа-

гуляции освобождались от окружающих спаек, и проводилась контрольная 

хромосальпингоскопия. Проходимость маточных труб восстановлена в 16 

случаях. У всех пациентов проведено морфологическое исследование об-

разцов – во всех случаях подтвержден диагноз эндометриоз. При проведе-

нии гистероскопии у 7 (17,5%) пациентов обнаружен эндометриальный 

полип, у 4 (10%) пациентов признаки хронического эндометрита.  

1. Среди пациентов с эндометриозом чаще встречается первичное 

бесплодие.2. Частота встречаемости умеренных форм эндометриоза выше 

чем остальных форм.3. У пациентов с эндометриозом часто встречается 

сопутствующая патология эндометрия. Похожая связь просматривается в 

недавнем исследовании китайских ученых [5]. 
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имени академика И.П. Павлова 
 

Роды являются апофеозом беременности. Большинство женщин во 

это время испытывают спектр эмоций: от радости до волнения и страха. 

Эти чувства могут в значительной мере повлиять на развитие беременно-

сти и ее исход. Во многом успех зависит от знания женщины самого про-

цесса родов, как можно помочь себе справиться с неприятными ощуще-

ниями, а иногда и избежать их. Поэтому подготавливая женщину к родам 

важное место должно уделяться физиопсихопрофилактике. Целью данной 
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работы является анализ эффективности физиопрофилактики во время бе-

ременности путем отслеживания наличия осложнений во время и после 

родов, субьективных ощущений женщин, частоты применения эпидураль-

ной анестезии и оперативных вмешательств. 

В ходе данной работы были проанализированы научные руково-

дства, отечественная и зарубежная литература, истории родов, так же было 

проведено анкетирование женщин. В ходе данной работы было сформиро-

вано 2 группы беременных женщин. Одной из них была оказана физиопси-

хопрофилактика в ГБУ РО «Городской родильный дом №1», а именно 

проводилось информирование о процессе родов, методах борьбы с боле-

выми ощущениями, обучение правильному дыханию, массажу болевых 

точек. В целях физической подготовки проводилась лечебная физкультура 

– занятие гимнастикой, плаванием и йогой. Второй группе женщин физи-

опсихопрофилактика оказывалась в меньшем обьеме. 

В результате в первой группе женщин частота травм родовых путей, 

применения эпидуральной анестезии, эмоционального дискомфорта оказа-

лась значительно ниже, чем во второй. 

В ходе данной работы были сделаны следующие выводы: 

1) Физиопсихопрофилакическая подготовка к родам оказывает не 

только обезболивающий эффект, но и способствует нормальному течению 

родов, предупреждает различные осложнения родов. 

2) Благодаря физиопсихопрофилактике можно избежать оператив-

ные вмешательства и использование эпидуральной анестезии. 

3) Субъективное ощущение женщин после родов намного лучше при 

испльзовании физиопсихопрофилактических методов. 

4) Вследствие ограничения времени приема, врачи не уделяют долж-

ного внимания физиопсихопрофилактике, сосредотачиваясь на органиче-

ских изменениях. 
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ГИГИЕНА, ЭКОЛОГИЯ, ОРГАНИЗАЦИЯ  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ 
 

ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ: ОТ ВОЕННОЙ ПОДГОТОВКИ  

ДО МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 
 

Минаев В.В., Минаева Н.В., Посевкина О.А., Янкина С.В. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Кафедра медицины катастроф и скорой медицинской помощи наше-

го вуза по праву считается правопреемницей военной кафедры и является 

практически ровесницей самого университета. История Военной кафедры 

при Рязанском медицинском институте начинает свой отсчет с 1951 года. 

Она была создана в период с ноября 1950 по август 1951 г, размещалась в 

здании по улице Ленина, 20 и носила название: «Кафедра спецподготов-

ки», с 1968 г. – «Военная кафедра». В феврале 1951 года на кафедре нача-

лись первые занятия. Обучение включало лекционные, практические, ла-

бораторные, семинарские и полевые занятия, выполнение домашних зада-

ний и самостоятельную подготовку. Преподавательский состав кафедры в 

первые годы её работы формировался исключительно из участников Вели-

кой Отечественной войны.  

Исследование архивных документов кафедры, книги учета личного 

состава, интервью сотрудников. 
В 1951 г. кафедру возглавил полковник медицинской службы Чепе-

лев А. Д., имевший государственные награды (орден «Ленина», «Красного 
Знамени», два ордена «Красной Звезды»).В последующие годы кафедрой 
руководили только офицеры, имевшие опыт службы в действующих ар-
мейских частях: полковник медицинской службы, к.м.н. доцент Гильден-
скиольд С. Н., также отмеченный государственными наградами (орден 
«Ленина», два ордена «Красной Звезды»), полковник медицинской службы 
Бондаренко С. П. (кавалер ордена «Красного Знамени» и двух орденов 
«Красной Звезды»), полковник медслужбы Садовой И. С., полковник мед-
службы Балыков В. И. (кавалер ордена «Красной звезды» за участие в бое-
вых действиях в Афганистане).Организацией учебного процесса руково-
дил начальник учебной части кафедры. В разные годы начальниками учеб-
ной части были офицеры медицинской службы: генерал-майор Ходорков 
Л.А., полковник Плещеев В.Е., полковник Кактыш М.И., подполковник 
Никоненко С.Е., подполковник Корнилов А.М., полковник Миронов Н.Н. – 
участник Сталинградской битвы; полковник, к.м.н. Минаев В.В., полков-
ник Зайцев С.А., подполковник, к.м.н. Тулина Л.А и другие. На кафедре 
долгое время работали участники Великой Отечественной войны: полков-
ник медслужбы Лабинский А.Я.; подполковник медслужбы Лютенберг 
Л.М.; к.м.н. доцент подполковник медслужбы Жданович Н.В.; капитан I 
ранга Сипайло А.С.И в послевоенное время сотрудники кафедры получали 
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награды: подполковник медслужбы Жаров В.В. за участие в ликвидации 
аварии на ЧАЭС в качестве главного радиолога награждён медалью «За 
боевые заслуги»; подполковник медслужбы Дыкань Н. Ф. удостоен «Ор-
дена Мужества» за спасение раненых во время первой Чеченской кампа-
нии. Количество подготовленных кафедрой офицеров запаса в год состав-
ляло более 800 человек. Программой военного обучения предусматрива-
лось изучение воинских уставов, тактики, топографии, образцов отечест-
венного оружия. Большое внимание уделялось вопросам медицинского 
обеспечения войск, военной токсикологии и защите от оружия массового 
поражения. В связи с реорганизацией вооруженных сил после 2006 года 
кафедра перестала готовить офицеров медицинской службы запаса и стала 
называться кафедрой «Организации медицинского обеспечения в чрезвы-
чайных ситуациях», позднее – «Кафедрой мобилизационной подготовки 
здравоохранения и медицины катастроф». С 2009 по 2011 год заведующим 
кафедрой был к.м.н., доцент Урясьев О.М. К кафедре был добавлен курс 
военно-полевой терапии. С февраля 2011 г. по настоящее время заведует 
кафедрой к.м.н., доцент Минаева (Шатрова) Н.В.Основной акцент делается 
на практическую подготовленность студентов. В 2011 г. введено препода-
вание первой помощи, с 2018 – скорой медицинской помощи. 

Кафедра имеет богатую 70-летнюю историю и продолжает разви-
ваться. Сейчас организовано взаимодействие с другими профильными ка-
федрами университета и других вузов, клиническими базами, Территори-
альным центром медицины катастроф Рязанской области, МЧС, ГИБДД, 
что, по нашему мнению, несомненно повысит качество подготовки буду-
щих врачей к условиям деятельности в чрезвычайных ситуациях. 
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ПРОЕКТНОГО УПРАВЛЕНИЯ  
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕГИОНОВ 

 

Слотина Е.В., Сперанский А.В. 
Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Анализ внедрения проектного подхода в здравоохранении вызван 
наличием комплекса проблем, которые требуют оперативного устранения. 
Эти проблемы связаны со значительными финансовыми затратами, а также 
сложностью прямого применения рыночных методов, направленных на 
повышение эффективности деятельности отрасли. Из 29 стратегических 
проектов в России, семь – относятся к сфере здравоохранения [1]. Они на-
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целены на открытие новых перинатальных центров, развитие санитарной 
авиации, информатизацию медицины, создание системы мониторинга гос-
закупок лекарств, обеспечение отрасли квалифицированными специали-
стами, повышение качества организации медицинской помощи. Цель ис-
следования: проанализировать использование проектного подхода в здра-
воохранении на примере некоторых регионов России. 

Материалы и методы. Исследование основывается на данных стати-

стических материалов применения проектного управления в регионах Рос-

сии, сайтов сети интернет. При написании статьи использовались следую-

щие методы исследования: системный подход и сравнительный анализ. 

Успешный опыт 40 регионов России показывает, что внедрение про-

ектного управления приносит ощутимую пользу: обеспечивает концентра-

цию финансовых ресурсов и рациональное использование бюджетных 

средств, способствует формированию работоспособных команд специали-

стов, готовых решать сложные задачи и добиваться поставленных целей. 

Одним из преимуществ такого подхода является рациональное межведом-

ственное взаимодействие и возможность преодоления бюрократических 

преград. Позитивным региональным опытом стал многоуровневый межве-

домственный проект «Управление здоровьем», реализуемый в Белгород-

ской области, который направлен на поэтапное увеличение продолжитель-

ности жизни населения. За время реализации проекта удалось отремонти-

ровать и построить порядка 450 центров врачебной общей практики в це-

лом по области, автоматизировать и оснастить их современным медицин-

ским оборудованием, повсеместно внедрить модернизированную террито-

риальную информационную медицинскую систему, позволяющую персо-

налу вести документацию в электронном виде, осуществить профессио-

нальную переподготовку кадров[2]. Опыт Кировской области в части реа-

лизации приоритетного проекта «Создание новой модели медицинской ор-

ганизации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» в сель-

ской местности, показал положительные результаты. Введение системы 

«электронный регистратор» и «электронное регулирование очереди», а 

также электронной медицинской карты послужило основой для построе-

ния в регионе системного планирования с использованием электронных 

медицинских стандартов. Все государственные медицинские организации 

системы ОМС, в том числе и на селе, подключены к региональному ин-

формационному ресурсу системы здравоохранения и работают в единой 

защищенной сети передачи данных. Информационные системы позволяют 

формировать отчетность за любой промежуток времени по оказываемым 

услугам различными специалистами, оценивать интенсивность их работы, 

проводить анализ временных интервалов при получении пациентом меди-

цинской помощи. Полученная информация используется, кроме всего про-

чего, при распределении нагрузки на врачей, оптимального расположения 

кабинетов и материального стимулирования работников [3]. Анализ апро-

бации проекта «Бережливая поликлиника» на примере Рязанской области 

показал успешные результаты в медицинских учреждениях региона. К на-
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стоящему времени на территории области реализуется более 90 проектов, 

среди которых «Оптимизация проведения медосмотров детей» и «Оптими-

зация проведения диспансеризации». В Областной клинической больнице 

и больнице имени Семашко были разделены потоки экстренных и плано-

вых больных, улучшены условия для пациентов, при этом, увеличено ко-

личество операций, сокращено время ожидания госпитализации и период 

прохождения медико-социальной экспертизы [4]. 

Заключение. На основе проведенного анализа внедрения проектного 

управления в деятельность медицинских организаций, установлена поло-

жительная динамика, которая определяется рациональным использованием 

ресурсов, внедрением информационных технологий, совершенствованием 

системы здравоохранения и удовлетворением запросов общества в высо-

коквалифицированной медицинской помощи. 
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Быстро набирающая обороты пандемия коронавируса заставила рос-

сийское правительство прибегнуть к крайним мерам: ограничению прав и 

свобод граждан, объявленных Конституцией РФ высшей ценностью рос-

сийского государства. Нацеленная на профилактику распространения коро-

навирусной инфекции социальная изоляция изначально носила лишь реко-

мендательный характер, но с конца марта 2020 режим всеобщей самоизоля-

ции со всеми вытекающими ограничительными мерами и санкциями за их 

нарушение начал постепенно вводиться в различных регионах РФ. Населе-

ние, привыкшие к высокой социальной активности, не хотело мириться с 

новыми, навязанными, по их мнению, правилами, рекомендациями и иными 

нормативно-правовыми актами, издаваемыми компетентными органами РФ 

в целях предотвращения молниеносно распространяющейся пандемии. 

http://www.medkirov.ru/site/thrifty-policlinic.html
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В статье авторы анализируют правовые основания введения режима 

самоизоляции на территории РФ и отношение населения РФ к ограничени-

ям. При помощи опроса населения РФ авторы делают выводы о соблюде-

нии ограничительных мер, связанных с введением режима повышенной 

готовности в различных субъектах РФ, а также выявляют причины их не-

соблюдения. Анализ построен на обработке эмпирического материала, в 

том числе результатов анкетно-бланкового опроса, проводимого в элек-

тронной форме на всей территории Российской Федерации, а также вклю-

ченного наблюдения. В рамках проведенного исследования было опроше-

но 585 человек. Участники опроса были разделены на возрастные катего-

рии: до 18 лет (106 человек –18,12%), 18–35 лет (168 человек – 28,72%), 

36–50 лет (180 человек – 30,77%), 51 и старше (131 человек –22,39%). 

Согласно п. 3 ст. 55 Конституции РФ, права и свободы человека и 

гражданина могут быть ограничены федеральным законом только в той 

мере, в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного 

строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, 

обеспечения обороны страны и безопасности государства [1]. Параллельно 

с ситуацией, связанной с быстрым распространением COVID-19, законода-

тельными органами РФ в кратчайшее сроки были приняты поправки во 

многие российские нормативно-правовые акты, включая и Федеральный 

закон № 68-ФЗ "О защите населения и территорий от чрезвычайных си-

туаций природного и техногенного характера" от 21.12.1994 (далее – ФЗ 

№68-ФЗ) [3]. На основании поправок в указанный закон исполнительные 

органы власти или руководители регионов были наделены правом уста-

навливать ограничения на передвижение людей, проживающих на его тер-

ритории, на работу различных организаций, а также ограничения в части 

эксплуатации личного транспорта. При этом ФЗ №68-ФЗ не содержит по-

нятие «режим самоизоляции», в связи с чем формальным основанием вве-

дения данного строго порядка выступают соответствующие нормативно-

правовые акты региональных властей.После введения режима самоизоля-

ции интернет заполонили скептики, отрицающие опасность пандемии и 

утверждающие, что порядок, распространяющийся на все население РФ, не 

имеет за собой правовых оснований. При этом большая часть населения 

РФ действительно были уверены в нарушении их конституционных прав, 

что подтверждается проведенным опросом. Так, «режим самоизоляции» и 

законодательство РФ беспрекословно соблюдали всего 36,41% опрошен-

ных, а 11,11% вынужденно нарушали. В остальные 52,48% входят: 32,82% 

– неоднократно нарушавшие правила, 19,66% – не соблюдавшие режим 

самоизоляции вовсе. Из этих людей: 17,26% – 18–35 лет, 23,25% – 36-50 

лет, 10,77% – старше 51. При этом многие из участников опроса находи-

лись в зоне риска заражения COVID-19. Последующие вопросы определя-

ли соблюдение опрошенными нормативно-правовых актов РФ, связанных 

с борьбой с коронавирусной инфекцией. Так, на вопрос: “Если Вы перене-

сли COVID-19 или же пребывали на 14-дневном домашнем карантине по 

причине приезда из стран с неблагополучной санитарно-
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эпидемиологической обстановкой/контакта с зараженными COVID-19: 

осуществлялся ли над Вами надзор?”, 23,93% опрошенных ответили, что 

пребывали на 14-дневном карантине без осуществления надзора; 1,54% 

опрошенных пребывали на 14-дневном карантине с осуществлением над-

зора, 8,21% опрошенных перенесли заболевание без осуществления надзо-

ра (из которых 3,93% – люди возрастной категории 36–50 лет), 11,45% оп-

рошенных перенесли инфекцию с осуществлением надзора. В целом, 

57,44% опрошенных считают, что их право на свободное передвижение 

ограничивали и нарушали; 87,18% уверены, что режим самоизоляции не-

законен и противоречит действующей Конституции РФ. 

Российская Федерация, опираясь на действующее законодательство, 

достойно справилась со своим первым в истории режимом самоизоляции и 

показала один из лучших результатов в борьбе с пандемией. Страна смогла 

позволить себе среди первых снять режим самоизоляции без особых рис-

ков, в отличие от многих других государств. Однако основываясь на ре-

зультаты исследования, большая часть населения РФ нарушала законода-

тельство РФ в период режима самоизоляции, обвиняя власть в незаконном 

ограничении их прав свобод, хотя все действия российского правительства 

были законны и обоснованы. Незнание гражданами нормативно-правовых 

актов РФ и как последствие недоверие к действиям правительства в итоге 

негативно отразились на должное соблюдение режима самоизоляции.  
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Контроль над управляемыми факторами риска представляет собой 

главный резерв снижения заболеваемости и смертности населения от хрони-

ческих неинфекционных заболеваний. Эффективность просветительских 
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программ и мероприятий по профилактике заболеваний и укреплению здоро-

вья молодежи определяется тем, насколько были учтены их приоритеты, мо-

тивация и ценностная ориентация. Коммуникационные стратегии, в рамках 

первичной профилактики, включают приоритетные задачи, сегментирование 

целевых аудиторий, ключевые ценности сообщений и др. составляющие.  

Цель работы: проанализировать у студентов самооценку медицинской 

грамотности и изучить индивидуальную концепцию здоровья для определе-

ния приоритетов в организации мероприятий по первичной профилактике. 

В исследовании приняли участие 33 студентки факультета СПО и ба-

калавриата в возрасте от 19 до 22 лет. Анализ индивидуальной концепции 

здоровья (далее – ИКЗ) проводился на основе анкеты Д.Сиерес и В. Гавидия, 

включающей самооценку двух компонентов: природы и причин здоровья[1]. 

Изучение медицинской грамотности проводилось на основе европейского 

вопросника HLS-EU-Q47, включающего 47 элементов в 12 поддоменов по 

трем направлениям [3]. Первое – медицинская помощь, профилактика и ук-

репление здоровья и второе – самооценка умения работать с медицинской 

информацией (найти, понять, составить мнение, применить). 

Изучение потребности в получении медицинской информации и ин-

дивидуальной «внутренней картины здоровья» лежат в основе сегментиро-

вания групп студентов и выбора приоритетов в предоставлении необходи-

мой информации и модели профилактических программ.Результаты иссле-

дования показали, что преобладающим типом ИКЗ был 4-й (19 человек – 

57,6 %опрошенных) – при котором здоровье соотносится со способностью 

к развитию и поведение является наиболее важной составляющей в этой 

тенденции. Для данного типа подходит индивидуально-развивающий тип 

образования, который опирается на собственную ответственность лично-

сти, основным условием эффективности программ первичной профилакти-

ки – вовлечение студентов в проводимые мероприятия. В этом контексте 

была изучена самооценка грамотности в вопросах здоровья, определяющая 

выбор стиля поведения. Сравнительный анализ основных умений грамот-

ности в вопросах здоровья показал, что большинство опрошенных счита-

ют, что могут достаточно легко получать, понимать, оценивать и исполь-

зовать информацию.Наименьший показатель был по грамотности в облас-

ти оказания медицинской помощи – 61,8±1,5%, по профилактике заболева-

ний и укреплению здоровья – 74,6±1,7% и 72,9±2,2% соответственно. Ре-

зультаты по работе с информацией были примерно равнозначными: «найти 

и получать информацию, касающуюся здоровья» – 73,5±2,2%, «понять ин-

формацию, касающуюся здоровья» – 74,4±1,9%, «составить мнение или 

оценить информацию, касающуюся здоровья» – 72,8±2,1%, «применить 

или использовать информацию, касающуюся здоровья» – 72,5±2.2%. Ре-

зультаты исследования показали, что студенты нацелены на самостоятель-

ный выбор и личную ответственность в отношении здоровьесберегающего 

поведения, однако, при этом, некоторые ограничения грамотности в во-

просах здоровья могут быть причиной неправильного выбора под влияни-

ем некачественной информации. Возможно, понимание своего уровня 
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компетентности в части медицинской грамотности, создает препятствия 

для активного участия в просветительских профилактических программах 

в качестве участников. 

Таким образом, при проведении профилактических программ среди 

студентов необходимо создавать условия, для их активного вовлечения не 

только в качестве участников, но и организаторов, и в обязательном по-

рядке включать вопросы не только по профилактике заболеваний и укреп-

лению здоровья, но и по организации, поиску достоверной информации по 

оказанию медицинской помощи. 
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Среди многочисленных факторов образовательной среды, показатели 

микроклимата и микробная обсемененность воздуха могут рассматривать-

ся в качестве значимых факторов риска развития острых респираторных 

инфекциями и аллергических заболеваний [1]. Недостаточный воздухооб-

мен в помещениях способствует ухудшению микроклиматических показа-

телей и качественного состава воздуха, более быстрому снижению работо-

способности и развитию утомления у студентов [2,3]. Немногочисленные 

исследования по изучению показателей воздушной среды учебных поме-

щений учреждений среднего профессионального образования, а также рас-

хождения между строительными нормативами и санитарно-гигиени-

ческими рекомендациями, требуют, на наш взгляд, более пристального 

изучения данной проблемы [4,5].  

Цель исследования. Дать гигиеническую оценку особенностям обра-

зовательной среды и выявить их влияние на работоспособность и заболе-

ваемость студентов среднего профессионального образования. 

Гигиеническая оценка учебных помещений образовательных учреж-

дений осуществлялась по показателям микроклимата, бактериальной и 
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грибковой обсемененности воздуха. Эффективность воздухообмена оцени-

валась по содержанию диоксида углерода. Качественная и количественная 

оценка заболеваемости подростков воздушно-капельными инфекциями и 

аллергическими заболеваниями проводилась методом интервьюирования. 

В исследование было вовлечено – 357 студентов первого и второго курса в 

возрасте от 16 до 22 лет. 

По результатам проведенных исследований установлено несоответ-

ствие параметров микроклимата учебных помещений нормам действую-

щего санитарно законодательства. Превышение допустимой температуры 

воздуха в классах в течении учебного дня сочеталось с нарушением крат-

ности и режима их проветривания, а также не достаточной эффективно-

стью имеющейся вентиляции. При этом концентрация диоксида углерода в 

классах имела выраженную тенденцию к росту, превышая нормативные 

значения уже к середине учебного дня. Повышение концентрации углеки-

слоты свыше 1000 см3/м3 (ppm) приводило к учащению жалоб подростков 

на духоту, общую слабость и головные боли (p<0,05). При концентрации 

СО2 свыше 1200 см3/м3 наблюдалось статистически достоверное увеличе-

ние процента ошибок при анализе корректурных проб, что свидетельствует 

о снижении концентрации внимания у подростков. Анализ воздушной сре-

ды помещений, в которых не производилось проветривание, показал дос-

товерное увеличение общей микробной обсемененности воздуха в три, че-

тыре раза на протяжении учебного дня (p<0,05). При длительном нахожде-

нии в непроветриваемых аудиторах, обучающиеся жаловались на духоту 

(89%), головные боли (65%), общую слабость (62%). Средняя частота ин-

фекционных заболеваний с воздушно-капельным механизмом передачи на 

100 обследуемых за 2017 – 2019 годы составила: острыми респираторными 

инфекциями верхних дыхательных путей 55,4±4,2, гриппом 7,2±1,1, брон-

хитами 23,5±3,1, пневмониями 11,3±2,3, аллергическими ринитами 

12,8±2,1. Показатели заболеваемости острыми респираторными инфек-

циями верхних дыхательных путей превышали показатели по Рязанской 

области в 2017 г. в 1,9 раза, а в 2018 г. в 2,4 раза (р<0,05). Установлена 

сильная прямая корреляционная связь (r = 0,95, p = 0,036) между содержа-

нием грибковой микрофлоры в воздухе помещений образовательных уч-

реждений и частотой аллергических реакций у студентов колледжей. 

Нерациональный режим проветривания и недостаточный воздухооб-

мен в учебных помещениях формируют воздушно-тепловой режим, не от-

вечающий гигиеническим требованиям, характеризующийся прогрессив-

ным увеличением температуры, концентрации углекислого газа и уровня 

микробной обсемененности воздуха уже к концу первого урока, что прояв-

ляется жалобами студентов на духоту, общую слабость, головные боли и 

ведет к объективному снижению концентрации внимания у обучающихся 

(p<0,05). Отмечается выраженное прямое влияние степени грибковой об-

семененностью воздуха образовательного учреждения на частоту проявле-

ний аллергических реакций среди обучающихся (r = 0,95, p = 0,036). 
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Современное состояние компонентов окружающей городской среды 

способствует тому, что уровень заболеваемости населения в городе всегда 

выше, чем населения сельских территорий. В сложившейся в 2020 году 

острой ситуации с вирусной пандемией проблема оздоровления населения 

и её доступности выражена крайне остро. Далеко не каждый житель может 

себе позволить восстановить здоровье и физические силы в санитарно-

курортных зонах и профильных учреждениях. Зелёные и околоводные 

ландшафты города оказывают положительное воздействие не только на 

психоэмоциональное состояние жителей, но и могут дать выраженный оз-

доровительный эффект.  

Цель – рассмотреть возможности и значение озелененных участков го-

родских территорий с целью использования их для оздоровления населения. 

Методы исследования: научное обобщение, сравнительно-

описательный метод, метод синтеза и анализа научных данных. 

В современной экологической обстановке все более активно исполь-

зуется ландшафтотерапия. Поэтому в городской среде так важны «зеленые 

уголки», оказывающие благоприятное для жизни и здоровья человека 

влияние. Единение с природой способствует снижению уровня тревожно-

сти, успокаивает нервную систему, обеспечивает получение положитель-

ных эмоций, стимулирует жизненный тонус [2,5]. Достигается такое со-

стояние эстетической выразительностью ландшафта. Помимо эстетическо-

го эффекта, озеленение оказывает положительное влияние на экологиче-

ское состояние городскую среду, очищая воздух от пыли и газов, тем са-

мым уменьшая их концентрацию, снижают уровень шумового загрязнения, 
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увеличивает влажность, повышает теплозащиту, ветрозащиту.Существуют 

установленные нормы минимального обязательного озеленения террито-

рий различного назначения, рассчитанные из количества населения и пло-

щади городов. Для обеспечения улучшение микроклимата и состояния 

воздушного бассейна города коэффициент озеленения городской террито-

рии должен быть примерно 50%. [4]. Многие виды обладают способностью 

к осаждению и удерживанию пылевидных частиц и ремедиации. Деревья и 

кустарники собирают значительное количество пыли из воздуха, поэтому 

посадка данных деревьев в городе является крайне необходимой. Накопле-

ние пыли зависит от площади листа и его опушенности [1,3]. Фиторемедиа-

ция основана на способности некоторых растений поглощать, концентриро-

вать и метаболизировать элементы и химические соединения, которые при-

сутствуют в окружающей среде в качестве загрязнителей. Тем самым, рас-

тения могут быть использованы для извлечения, стабилизации, деградации 

различных загрязняющих веществ, снижая их концентрацию в окружающей 

среде и уровень воздействия на организм [1,3,4]. Многие растения выделя-

ют в воздух фитонциды, обладающие санирующим свойством. Растения 

выделяют в окружающую среду антимикробные летучие вещества, обла-

дающие бактерицидным, фунгицидным, протистоцидным действием, а так 

же антибиотическм свойством. Биологическая специфичность фитонцидов 

даже в малых дозах способна улучшать самочувствие людей и подавлять 

развитие патогенных микроорганизмов, повышая при этом качество атмо-

сферного воздуха. Кроме того, фитонциды, способствуют усилению имму-

нологических реакций организма, усиливают восстановительные процессы 

в тканях, что является важным для оздоровления, профилактики и реабили-

тации населения. К числу ярко выраженных фитонцидных растений, встре-

чающихся на территориях городов можно выделить: клен остролистный 

(Acer platanoides), береза повислая (Betula pendula), сосна обыкновенная 

(Pinus sylvestris), ель обыкновенная (Picea abies), осина (Populus tremula), 

барбарис обыкновенный (Berberis vulgaris), в том числе его пурпурнолист-

ная форма (В. vulgaris f. atropurpurea) и др. Однако, следует не забывать о 

том, что, например, такие растения как Acer platanoidesи Betula pendula во 

время пыления являются сильными аллергенами [3]. 

Важнейшими характеристиками окружающей человека среды являют-

ся цвет, звук и форма, именно они, воспринимаясь органами чувств, воздей-

ствуют на наше сознание, влияющее как на деятельность отдельных органов, 

так и на общее состояние организма. Разрастаясь, крупные города, однооб-

разно застроенные кубическими конструкциями из стекла и бетона, все 

дальше отодвигают от нас уголки естественной природы, необходимой чело-

веку. Знания о фитонцидных свойствах растений часто используются фито- и 

ландшафтными дизайнерами при озеленении территорий. Таким образом, 

частое нахождение в парках, скверах и других озелененных территориях го-

рода благоприятно сказывается на физическом и психологическом здоровье 

население. А правильных подбор и использование в озеленении различных 

растений может значительно усилить оздоровительный эффект. 
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РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Соловьёв Д.А., Дементьев А.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Среди факторов, влияющих на здоровье населения, кроме социально-

экономических, большую роль играет состояние окружающей среды, в том 

числе качество питьевой воды. Обеспечение населения доброкачественной 

питьевой водой является важнейшим направлением социально-

экономического развития России. 

Материалом исследования служили данные об аварийности, органи-

зации зон санитарной охраны, состоянии водораспределительной сети Ка-

симовского, Скопинского, Михайловского, Кораблинского, Ряжского и 

Сасовского муниципальных центров Рязанской области. Использовался 

метод сравнительного анализа. Статистическая обработка проводилась ме-

тодом дисперсионного анализа. 

При проведении санитарно-гигиенической оценки надежности сис-

тем водоснабжения в населенных пунктах Рязанской области были полу-

чены результаты, которые показывали, что состояние систем водоснабже-

ния эксплуатируемых в данных населенных пунктах различно. Используя 

http://www.medroad.ru/zdorovie/vlianie-landshafta-na-zdorovie-cheloveka.html
http://www.medroad.ru/zdorovie/vlianie-landshafta-na-zdorovie-cheloveka.html
https://elibrary.ru/download/elibrary_30069198_51326119.pdf
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=382142225
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=39215278
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при анализе данных МР 2.1.2370-08 нами была создана анкета, благодаря 

которой был проведен первичный сбор данных. Анализ анкеты, состоящий 

из нескольких блоков, в частности: срок эксплуатации, превышение про-

ектной мощности, наличие зон санитарной охраны источника водоснабже-

ния, количество проб воды с превышением лимитирующих показателей 

вредности и другие, показал, что состояние систем водоснабжения в муни-

ципальных образованиях на территории Рязанской области находится не в 

оптимальном состоянии. Результаты оценки следующие: Касимов – 1,2; 

Скопин – 2,9; Кораблино – 1,2; Ряжск – 2,1; Михайлов – 1,8; Сасово – 1,2. 

Из полученных данных следует, что наихудшая санитарно-гигиеническая 

оценка надежности систем водоснабжения дана городу Скопин, на втором 

месте Ряжск, а на третьем город Михайлов. 

Степень санитарно-эпидемиологического неблагополучия системы во-

доснабжения в городах Скопин и Ряжске крайне высокая, а в Михайлове вы-

сокая. Это может говорить о том, что существует риск негативного влияния на 

качество питьевой воды, что в свою очередь, может отрицательно сказываться 

на здоровье населения муниципальных центров с неудовлетворительной сани-

тарно-гигиенической надежностью систем водоснабжения. 
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Актуальность. В структуре травм опорно-двигательного аппарата 

переломы проксимального отдела бедренной кости составляют от 3,9 до 

18% от всех переломов трубчатых костей [4]. В г. Москве за 2016 год сум-

марная среднегодовая потребность в экстренном оперативном лечении при 

данной нозологии в клиниках, подведомственных Департаменту здраво-

охранения г. Москвы, составила 9743 операций в год, или 0.92 операции на 

1000 взрослого населения, а в г. Санкт-Петербурге 4098 операций в год, 

или 1 операцию на 1000 взрослого населения [2,3]. При оперативном лече-

нии, в большинстве случаев, измерение параметров, необходимых для 

подбора импланта, производят по интактной конечности. Однако, в ряде 

случаев, таких как аномалии развития или предшествующие травмы, когда 

анатомия сегмента нарушена, произвести замер и подобрать фиксатор не-

возможно. В связи с чем, актуальным представляется изучение взаимосвя-

зи между отдельными параметрами элементов проксимального эпифиза 

бедренной кости человека. 

Цель. Выявить основные взаимоотношения между линейными пара-

метрами элементов проксимального эпифиза бедренной кости человека. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 50 мацерированных 

бедренных костях человека из коллекции кафедры анатомии ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России. Все кости были без признаков костной пато-

логии и не имели зон роста. Разделение по возрастному и половому при-

знакам не выполнялось. Материал фотографировали в стандартных проек-

циях, после чего, полученные фотографии, переносили на персональный 

компьютер, где проводили измерения в программе Image J. Оценивались 

следующие параметры бедренной кости: длина проксимального эпифиза, 

чрезвертельный размер, линейные параметры шейки и головки. Статисти-

ческую обработку проводили в программе Microsoft Excel 2016 Корреля-

ционная связь оценивалась методом ранговой корреляции Спирмена. Для 

оценки тесноты связи использовалась шкала Чеддока. Данные представле-

ны в виде Average (min;max). 

Результаты. Длина проксимального эпифиза является суммой пара-

метров длин головки, шейки и верхней части диафиза бедренной кости. 

При анализе взаимосвязей целостной структуры с отдельными элементами 

выявлена прямая корреляционная связь высокой тесноты 0,71, при р<0,05, 
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для длины головки и обратная, слабой тесноты -0,01, для длины шейки. 

Вероятно, это связано с формированием бедренной кости на различных 

этапах роста и развития человека. По данным литературы, в возрасте 1 го-

да на рентгенограммах тазобедренных суставах в прямой проекции, про-

слеживается точка или ядро окостенения головки бедренной кости, отде-

ленное от шейки относительно широким промежутком [6], однако, именно 

с этого возраста ребенок начинает стоять на двух ногах и ходить. Увеличе-

ние нагрузки, смещение центра тяжести и изменение биомеханики сустава 

в целом, влечет за собой изменчивость ещё несформированных структур. В 

свою очередь, корреляционная связь между параметрами головки состави-

ла 0,8 при р<0,05, а между всеми показателями диаметров элементов про-

ксимального эпифиза бедренной кости человека, этот показатель составил 

0,76 (0,63; 0,85) при р<0,05, что свидетельствует о строгой структурной ор-

ганизации и постоянстве формы данного анатомического образования. 

Выводы: Выявлены основные взаимоотношения между линейными 

параметрами элементов проксимального эпифиза бедренной кости челове-

ка. Проксимальный эпифиз бедренной кости человека имеет строгую 

структурную организацию и форму. Длина шейки бедренной кости имеет 

обратную связь с прочими параметрами проксимального эпифиза бедрен-

ной кости, что вероятно связано с внешним воздействием на этапе роста и 

развития человека. 
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Поджелудочная железа (ПЖ) – одна из самых сложных хирургиче-

ских областей и наиболее часто встречаемых в практике. Острый панкреа-

тит и онкологические заболевания поджелудочной железы остаются в спи-

ске ведущих патологий по состоянию на 2018-2019 гг. В первую очередь, 

сложность для хирургов составляет вариабельность кровоснабжения под-

желудочной железы, что обуславливает большой процент операционных 

кровотечений. Одной из частых проблем хирургов является то, что доста-

точно сложно отследить места отхождения ДПА, что может привести к по-

вреждению сосуда во время операций. ДПА имеет особое значение в фор-

мировании анастомоза между бассейнами головки и корпорокаудального 

сегмента ПЖ. Имеются корреляционные данные размеров ПЖ с ростом, 

весом и полом человека. Однако, нет описания связи анатомии сосудов 

ПЖ с конституциональными особенностями тела человека, что было бы 

полезно для хирургов еще на этапе клинического осмотра больного. 

Исследовано 18 органокомплексов людей различного типа телосло-

жения, пола, возраста, которые при жизни не имели выраженной патоло-

гии гепатопанкреатодуоденальной зоны. Материал предоставлен архивом 

кафедры анатомии человека РязГМУ им. акад. И.П. Павлова. Распределе-

ние материала по выше указанным характеристикам сведено в таблицу. 

Комплексы представлены двенадцатиперстной кишкой и ПЖ с сосудистой 

составляющей. Методика заключалась в заполнении артериальной систе-

мы ПЖ модифицированной контрастной массой Тейхмана-Тихонова. Эта-

пы подготовки включали в себя выделение ветвей чревного ствола и верх-

ней брыжеечной артерии, лигирование собственной печеночной артерии, 

правой желудочно-сальниковой артерии, конечных ветвей селезеночной 

артерии, верхней брыжеечной в дистальной ее части и ее кишечных вет-

вей.После проводилась фиксация органокомплекса в 5-10% растворе фор-

малина в течение суток. Исследовались варианты отхождения дорсальной 

панкреатической артерии при различных типах конституции. 

В ходе проведенных нами исследований ДПА была обнаружена во 

всех случаях. Места отхождения артерии были достаточно вариабельны. В 

78% случаев ДПА артерия отходила от селезеночной артерии, давая при 

этом ветви: перипанкреатическую и поперечную панкреатическую арте-

рию. Данный тип отхождения наблюдался в 88% случаев у гиперстеников, 

100% - у нормостеников, в 25% - у астеников. Вариант отхождения ДПА от 

верхней брыжжечной артерии наблюдался в 11% случаев от общего числа 

исследуемых комплексов, в 50% случаев только у астеников. В конечном 

итоге-артерия делилась на поперечную панкреатическую и перипанкреа-
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тическую. Отхождение ДПА от чревного ствола наблюдалось так же в 11% 

случаев от общего числа огранокомплексов, в 25% -у астеников, в 12%-у 

гиперстеников. Конечными ветвями являлись так же перипанкреатичкая 

артерия и поперечная панкреатическая артерия, дающая анастомоз к боль-

шой панкреатической артерии. 

Изучив на органокомплексах особенности топографии дорсальной 

панкреатической артерии, мы выявили, что наиболее частым местом отхо-

ждения ДПА является селезеночная артерия, преимущественно у нормо-

стеников и гиперстеников. Вариант отхождения ДПА от Верхней брыже-

ечной артерии встречался только у астеников в большинстве процентов 

случаев. Отхождение ДПА непосредственно от чревного ствола наблюда-

лось достаточно редко и только у астеников и гиперстеников. Таким обра-

зом, можем сделать вывод о том, что конституциональный имеет влияние 

на вариабельность топографии дорсальной панкреатической артерии. 
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Анализ данных литературы показывает, что мышечная система жи-

вотных с ее огромным рецепторным полем оказывает мощное воздействие 

на все процессы постнатального онтогенеза [1]. В то же время в современ-

ном обществе нарастает тенденция снижения физической активности лю-

дей и возрастает влияние гипокинезии, что вызывает серьезные нарушения 
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обмена веществ, структуры и функции большинства органов и систем ор-

ганизма [2]. Существенную роль в развитии гипокинетического синдрома, 

вызванного активизацией адренергических структур головного мозга, яв-

ляется запуск симпато-адреналовой и гипофиз-адреналовой систем. Среди 

данных литературы морфологических исследований стресс-систем значи-

тельно меньше, чем физиолоических и биохимических [4]. Целью данной 

работы было изучение структурных изменений коры и хромаффинной тка-

ни надпочечников крыс на этапах длительной гипокинезии. 

Материалы и методы исследования. Опыты проводили на 50 беспо-

родных крысах-самцах, массой тела в 130 – 150 г. Гипокинезия достига-

лась непрерывным, двухмесячном содержанием животных в индивидуаль-

ных клетках-пеналах. Забой осуществлялся на 1,3,10,20,30,45 и 60 сутки. О 

динамике развития стресса в условиях ограничения подвижности судили 

по изменениям абсолютной и относительной массы гипофиза и надпочеч-

ников, содержанию липидов в замороженных срезах надпочечников, выяв-

ляемых люминесцентно-микроскопическим методом Берга, определению 

активности сукцинатдегидрогеназы по Нахласу. В мозговом слое надпо-

чечников оценивали состояние микроциркуляторного звена кровообраще-

ния, содержание катехоламинов в хромаффинной ткани, выявляемых по 

методике Хилларпа и Хекфельта в модификации В.В. Яглова [5]. Актив-

ность щелочной и кислой фосфатаз определяли по Гомори. 

Морфометрическими тестами гистофизиологической активности адре-

ноцитов и норадреноцитов мозгового слоя надпочечников были проведены 

кариометрические измерения и подсчеты соотношения светлых и темных 

клеток в восьми полях зрения препаратов от каждого из 6-ти животных в те-

чение срока исследования. Все измерения и подсчеты обрабатывали метода-

ми вариационной статистики [3]. С гистофизиологических позиций получен-

ные данные гистохимических и морфометрических исследований надпочеч-

ников в пучковой зоне коры доминируют признаки повышения секреции 

клеток в первые 5 суток, затем ослабление ее до исходного уровня (10-30 су-

тки) и последующее длительное и стойкое понижение их функциональной 

активности. Такой характер изменений активности коры надпочечников и ее 

пучковой зоны отмечали и другие авторы. В мозговом веществе мы наблю-

дали признаки усиления функции хромаффинной ткани не только в первые 

дни ограничения подвижности, но и на втором месяце опыта. 

Согласно современной трактовке значения физиологических сдвигов 

при стрессе, быстрые и глубокие изменения в гормональном гомеостазе 

вряд ли целесообразны при отсутствии активной физической деятельности. 

Поэтому стресс-реакцию в этих условиях следует рассматривать как реак-

цию неадекватную. Однако стадия временной адаптации, развивающаяся 

при ограничении подвижности, задерживает на определенное время такие 

негативные явления, как стойкое снижение обмена веществ и атрофию. 
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ВЛИЯНИЕ ГИПОКИНЕЗИИ НА СТЕПЕНЬ  

РАДИАЦИОННОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПЕЧЕНИ КРЫС 
 

Чернов И.П., Качкуркина А.А., Чернова Е.И. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Длительная гипокинезия является существенным фактором риска па-

тологических изменений в организме человека [1,2]. Комплекс этих изме-

нений приводит к развитию гипокинетического синдрома, а по мнению не-

которых авторов, далее к гипокинетической болезни [3]. Ионизирующая 

радиация относится к экологическим факторам среды, постоянно влияю-

щим на состояние биосферы, включая человека. Радиоактивное загрязне-

ние, работа с радиоактивными веществами и источниками ионизирующих 

излучений представляют не только потенциальную, но и реальную угрозу 

здоровья и жизни людей [4]. В настоящее время недостаточно полно изу-

чены сочетанные действия радиации и гипокинезии, хотя оба фактора ши-

роко распространены в современном обществе. 

Целью данной работы было изучить с помощью гистологических и 

морфологических методов модифицирующее влияние гипокинезии на 

структурные изменения в печени крыс, облученных в дозе, вызывающей 

костномозговую форму острой лучевой болезни. 

Гипокинезия достигалась помещением животных в индивидуальные 

клетки-пеналы. Тотальное облучение крыс γ-квантами Co60 проводили на 

установке «Луч». Размер облучаемого поля 200*200 мм, кожно-фокусное 

расстояние 750 мм; мощность дозы варьировали в пределах 0,86-0,65 

Гр/мин. Поглощенная доза составила 4 Гр. Облучению подвергнуты четы-

ре группы животных. Первая группа контрольная, в ней облучались ин-

тактные крысы. Во 2-й-4-й группах животные были облучены, соответст-

венно, на 3-и, 20-е и 60-е сутки непрерывного ограничения подвижности. В 

работе соблюдались требования Хельсинской Декларации по гуманному 

обращению с животными. Забой животных проводили на 3-и, 10-е, 30-е и 

45-е сутки после облучения. Измеряли массу тела и печени, гистологиче-

ские препараты окрашивали гематоксилин-эозином и крезил-виолетом. 

Наиболее типичными патологическими изменениями в печени при 

избранной дозе облучения являются расстройства кровообращения, дис-
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трофические и некротические повреждения паренхимы органа, вплоть до 

образования мелкоочаговых некрозов [5]. Именно эти показатели оценива-

лись нами по времени появления, длительности развития и степени выра-

женности. При облучении интактных крыс (контрольная группа) зернистая 

дистрофия клеток наиболее ярко была выражена к концу первых суток по-

страдиационного периода. Она захватывает все зоны печеночных долек. С 

3-их по 10-е сутки после облучения дистрофия прогрессивно снижалась и 

охватывала, соответственно, 40 и 5% клеток в поле зрения микроскопа. На 

30-е и 45-е сутки в печени выживших контрольных крыс дистрофия гепа-

тоцитов практически отсутствовала. Численность дегенеративных клеток 

на 1000 гепатоцитов после облучения в контрольной группе достигало 

максимума на 3-и сутки, потом она постепенно снижалась, однако восста-

новления исследуемого показателя до исходного уровня к 45-м суткам не 

происходило. Очаговые некрозы в печени контрольной группы крыс обна-

руживались в небольшом числе на 3-и и 10-е сутки лучевой болезни, они 

были мелкими (соответствовали по площади 3-5 клеткам). Явления лейко-

цитарной инфильтрации печени у контрольных крыс впервые обнаружива-

ли на 10-е сутки пострадиацонного периода. Она была диффузной и уме-

ренной. Очаговые инфильтраты выявлены у этих животных на 3-и и 45-е 

сутки наблюдения. Все показатели постлучевых повреждений печени были 

более тяжелыми и продолжительными у крыс 2-й и 4-й групп опыта, облу-

ченных на 3-и и 60-е сутки ограничения двигательной активности. Они 

выявились на всех этапах пострадиационного исследования. В то же время 

у животных облученных на 20-е сутки гипокинезии исследуемые показате-

ли в первые 10 суток пострадиационного периода были на уровне контроля 

и только к конечному сроку наблюдения их выраженность возросла.  

Обнаруженное нами неоднозначное влияние гипокинезии на темпы и 

выраженность пострадиационных структурных повреждений печени могут 

быть обусловлены на начальных ее этапах (3-и и 20-е сутки) постстресорны-

ми факторами, а нарастание повреждающих эффектов в печени крыс, облу-

ченных на 60-е сутки иммобилизации связаны с характерными нарушениями 

обмена веществ и функций различных систем обездвиженного организма. 
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ИММУННОЦИТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ БЕЛКОВ MYOD  

И MYOG ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ РАННИХ 

ЭТАПОВ МИОГИСТОГЕНЕЗА 
 

Кириченко А.М., Никифоров А.А., Черданцева Т.М. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 

 

Поддержание скелетной мускулатуры в функциональном состоянии 

чрезвычайно важно для обеспечения полноценного качества жизни человека. 

В настоящее время интенсивно изучается возможность влияния на регенера-

цию – скелетной поперечно-полосатой ткани – одной из самых «обширных» 

тканей организма, на долю которой приходится до 40% веса тела [1]. Мы-

шечная ткань подвержена развитию ряда серьезных дисфункций, включая 

мышечные дистрофии (дефект в самой мышце, одной из самых распростра-

ненных миопатий является мышечная дистрофия Дюшена, которая обуслов-

лена мутацией гена дистрофина, приводящей к дефекту дистрофин-

гликопротеинового комплекса, связывающего миофибрильный цитоскелет с 

межклеточным матриксом [2,3]. Генно-клеточной терапии является одним из 

наиболее перспективных направлений в лечении данной группы заболева-

ний, при которой лечебный эффект наблюдается после генетической моди-

фикации трансплантируемых клеток. Изучение процесса дифференцировки-

на культуре мышечных клеток С2С12 [4,5] позволит приблизиться к реше-

нию данной проблемы и созданию методики лечения миодистрофий.  

Цель работы: провести иммунноцитохимический анализ белков 

MyoG и MyoD, управляющих миогенной детерминацией и дифференци-

ровкой клеток во время миогенеза. 

Материалы и методы.  

 В качестве миогенной линии клеток были использованы мышиные 

миобласты С2С12. Клетки были культивированы на среде DMEM F12 с 

добавлением 20% FBS, 1% глутамата и 1% антибиотика (смесь пеницил-

лина и стрептомицина). Индукция миогенной дифференцировки, согласно 

данным литературы, производится путем смены стандартной среды на 

дифференцированную среду с низким содержанием белка: 96% 

DMEM/F12, 2% FBS, 1% раствора Glu и 1% раствора антибиотика Penicil-

lin-Streptomycin. После культивирования на стандартной среде в течение 4 

суток производилась смена среды на дифференцировочную, после чего 

культивирование продолжалось в течение 8 суток. На 8 сутки проводилось 

иммуноцитохимическая реакция с использованием антител к MyoG. 

ИЦХ проводили на первом планшете – на 4 день, а на втором план-

шете – на 10 день.  

Результаты. Степень экспрессии белков и образовании миотуб, при 

использовании клеток С2С12, подтверждала этап дифференцировки. На 4 

сутки на дифференцировочной среде отмечалось появление небольшого 
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количества крупных вытянутых синцитиев, содержащих 3-5 ядер. На 8 су-

тки образовывалось множество (десятки в поле зрения) мышечных трубо-

чек, содержащих в среднем 10-15 ядер, в отдельных случаях число ядер 

достигало 35. Средний индекс слияния составил 52,04±2,6% (n=3). Повы-

шение индекса слияния является статистически значимым (использован 

критерий Манна-Уитни). Полученные результаты соответствуют третьей, 

миотубулярной стадии миогистогенеза. Результаты экспрессии оценивали 

по шкале от 0 до 4, в которой 4- соответствовал высокому уровню экспрес-

сии белка, 3 – среднему, 2 –низкому, 1 – очень низкому, а 0 отсутствию 

экспрессии. До дифференцировки: экспрессия белка MyoD соответствова-

ла 2 уровню, а экспрессия MyoG отсутствовала. После изменения среды на 

индукционную произошло увеличение экспрессии фактора транскрипции 

MyoD с 2 до 3 уровня и MyoG с 0 до 1. Это доказывает, что белки MyoG 

оказывают влияние на экспрессию структурных белков и дифференциров-

ку в миогенном направлении в целом, а MyoD является маркером поздней 

миогенной дифференцировки. Увеличение экспрессии белков MyoG и 

MyoD путем генно-клеточной модификации, может стать одним из факто-

ров решении проблемы дифференцировки во время миогенеза 

Выводы: среда с пониженным содержанием белка индуцирует миоген-

ную дифференцировку в клетках С2С12 и приводит к образованию мышеч-

ных трубочек. Белки MyoD и MyoG оказывают влияние на дифференцировку 

в миогенном направлении, что подтверждалось ростом экспрессии.  
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ВЛИЯНИЕ РАСТИТЕЛЬНОГО ПОЛИСАХАРИДА НА КРОВЬ  

И КРОВЕТВОРЕНИЕ ЗДОРОВЫХ ЖИВОТНЫХ 
 

Сироткина Д.С., Черданцева Т.М., Сычев И.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Растительный полисахарид не обладают токсичностью, аллергенно-

стью, пирогенностью – все это открывает широкие возможности использо-

вания его в практической медицине [1,5,6]. Полисахариды растений оказы-
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вают выраженное противоспалительное, ранозаживляющее и антиокси-

дантное воздействие, стимулируют процессы гемопоэза при введении в ор-

ганизм здоровых животных, увеличивая количество эритробластических 

островков костного мозга, эритроцитов и гемоглобина в крови. Раститель-

ные полисахариды по составу и строению очень похожи на протеогликаны 

и гликозаминогликаны клеток иммунной системы и крови, и в растениях 

выполняют сходные функции, являясь регуляторами роста и функцио-

нальной активности клеток [6,7]. Попадая в организм высших животных 

такие молекулы способны стимулировать процессы кроветворения [1,2,5]. 

Цель исследования. Изучить действие полисахарида выделенного из 

цветков календулы на состав крови и состояние костного мозга путем оп-

ределения количества кроветворных эритробластических островков, чис-

ленности эритроцитов и гемоглобина у здоровых животных. 

Материалы и методы Эксперимент проводился на половозрелых 

крысах-самцах породы Вистар, животные содержались в стандартных ус-

ловиях вивария. В опыте использовались 6 групп животных; 5 групп экс-

периментальных и 1 группа контрольная. Все подопытные животные по-

лучали 5% водный раствор полисахарида перорально, каждый день и в од-

но и тоже время в дозе 0,1 г/кг массы тела. Контрольные крысы получали в 

то время такой же объем дистиллированной воды. Для исследований у 

контрольных и подопытных животных на 1, 3, 5, 7, 10 и 12 сутки брали 

кровь и две бедренные кости.В крови определяли количество эритроцитов 

и гемоглобина на гемоанализаторе.В костном мозге определяли количест-

во эритробластических островков различных классов по методике Захаро-

ва и др. [3, 4].Результаты и их обсуждениеПолисахарид выделенный из 

цветков календулы относится к классу пектиновых веществ. При введении 

в организм животных полисахарид воздействует на процессы эритропоэза, 

что проявляется в увеличении количества эритробластических островков. 

Максимальные значения отмечаются на 5 сутки эксперимента, что превы-

шает показатели контрольной группы на 22,3%. Такое увеличение количе-

ства эритробластических островков приводит к росту численности эритро-

цитов и гемоглобина в периферической крови на 7 сутки эксперимента: на 

19,5% и 12,3% соответственно. А уменьшение количества эритробластиче-

ских островков и параметров крови наблюдается на 10 и 12 сутки экспери-

мента, что соответствует показателям контрольной группы. 

Выводы. Полисахариды стимулируют эритропоэз, увеличивая коли-

чество эритробластических островков, максимум достигается на 5 сутки 

эксперимента. Количество эритроцитов и гемоглобина увеличивается мак-

симально на 7 сутки опыта, что превышает контроль на 19,5% и 12,3% со-

ответственно. 
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Рак шейки матки (РШМ) занимает ведущее место среди опухолей, 

ассоциированных с беременностью. Частота встречаемости данной патоло-

гии составляет 1-13 случаев на 100000 беременных женщин. Установлено, 

что главным этиологическим фактором развития дисплазии и РШМ явля-

ется инфицирование вирусом папилломы человека высокого канцероген-

ного риска. Своевременное прохождение регулярных профилактических 

осмотров, включающих цитологическое исследование цервикальных маз-

ков, позволяет с высокой долей вероятности исключить развитие интра-

эпителиальных поражений плоского эпителия высокой степени [1,2]. Вы-

явление изменений на ранних этапах дает возможность применить консер-

вативные методы лечения, тогда как запущенные случаи требуют более 

инвазивных и травмирующих тактик терапии. В том случае, когда речь 

идет о незапланированной беременности риск обнаружения дисплазий 

эпителия шейки матки при постановке женщины на учет в женской кон-

сультации значительно возрастает [4,5]. 

Проведен анализ 30 случаев обращения женщин репродуктивного 

возраста по поводу задержки менструации за 2018.Материалом для иссле-

дования послужили цитологические мазки с влагалищной порции шейки 

матки и цервикального канала на момент первого обращения и после пре-

рывания беременности (если таковое имелось). Подготовка препаратов 

осуществлялась методом сухой фиксации материала на стекле и после-

дующей фиксацией раствором Май-Грюнвальда. Окраска материала про-

водилась красителем Романовского, с последующей микроскопическим 

исследованием [3]. Кроме того, для комплексной оценки полученных при 
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микроскопии данных была проведена работа с амбулаторными картами 

пациенток. 

В процессе анализа данных амбулаторных карт было установлено, 

что причиной задержки менструации в 28 случаях из 30 послужило насту-

пление беременности. Большинство женщин регулярно наблюдались у ги-

неколога и не имели на момент обращения интраэпителиальных пораже-

ний шейки матки. Наше внимание привлек единственный случай, когда 

женщина не посещала гинеколога на протяжении нескольких лет и страда-

ла тяжелой сопутствующей патологией. Пациентка П. 1976 гр обратилась к 

гинекологу с жалобами на тянущие боли внизу живота и кровомазание по-

сле полового акта. Из анамнеза известно, что женщина на протяжении не-

скольких лет страдала гепатитом С. При осмотре отмечалось поражение 

кожных покровов типа рожистого. По результатам мануального обследова-

ния и данным УЗИ полости матки был установлен факт беременности сро-

ком 4-5 недель. Шейка матки чистая без видимых дефектов слизистой и 

воспалительной инфильтрации. В цитологических мазках на фоне цельной и 

лизированной крови были обнаружены рыхлые скопления атипичных кле-

ток. Отмечалась гиперхромия ядер с участками конденсации хроматина, бо-

розды, складки, неровный, изъеденный контур ядерной мембраны. Ободок 

цитоплазмы не превышал диаметра ядра, что свидетельствовало о принад-

лежности клеток к глубоким слоям эпителиального пласта слизистой обо-

лочки шейки матки. Часть клеток имела нечеткие границы цитоплазмы, ли-

бо практически полное ее отсутствие, что так же не позволяло исключить 

патологию стромы. По результатам микроскопии было выдано заключение 

согласно международной классификации The Bethesda System (2004г.): 

ASC-H. Клетки с атипией неясного значения, не позволяющей исключить 

HSILУчитывая результаты ВПЧ-тестирования (обнаружение ВПЧ ВКР 16 

типа, тропного к плоскому эпителию) и данные кольпоскопии, коллегиаль-

но было принято решение переквалифицировать цитологическое заключе-

ние в: HSIL. Интраэпителиальное поражение плоского эпителия высокой 

степени.Несмотря на желание пациентки сохранить беременность (прежде 

детей женщина не имела), тяжело протекающее обострение сопутствующей 

патологии и обнаруженные изменения шейки матки явились показанием для 

прерывания беременности на раннем сроке.Пациентка вновь попала на при-

ем к гинекологу спустя три месяца после прерывания беременности и ком-

пенсации по фоновым заболеваниям.При повторном цитологическом иссле-

дование отмечались чистый фон мазка и более четкие изменения плоско-

эпителиальных клеток, характерные для интраэпителиальной неоплазии,что 

позволило повторно выдать заключение о наличии интраэпителиального 

поражения плоского эпителия высокой степени. Проведена биопсия патоло-

гических участков шейки матки. Гистологическое заключение подтвердило 

факт наличия вышеуказанных изменений. 

Проведенный анализ результатов обследования беременных женщин 

еще раз подчеркивает ценность цитологического метода в ранней диагно-

стике цервикальных неоплазий и безусловную важность регулярного про-
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хождения медицинских профилактических осмотров пациенток репродук-

тивного возраста и планирующих беременность. Кроме того, наличие со-

путствующих патологий может отягощать течение интраэпителиальных 

процессов в шейке матки и затруднять трактовку морфологических изме-

нений. Пациентки с тяжелыми декомпенсированными сопутствующими 

заболеваниями требуют особо тщательного подхода в диагностике с целью 

определения возможности пролонгирования беременности. 
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Изучение опухолевого микроокружения вызывает интерес на протя-

жении последних десятилетий [1-3]. По современным представлениям 

макрофаги (МФ) и тучные клетки (ТК) играют важную роль в развитии ра-

ка. Участвуя в продукции факторов роста, они способны стимулировать 

пролиферацию опухолевых клеток, либо задерживать их рост, ремоделиро-

вать строму, индуцировать ангиогенез, активировать инвазию и метастази-

рование опухоли [4]. GuldurM.E. и соавт. [5] нашли значимые взаимосвязи 

между числом ТК в опухоли и стадией, градацией по Fuhrman, размером и 

гистологическим типом опухоли. Работ по изучению прогностического зна-

чения МФ и ТК в ПЗ (перитуморозная зона) ПКР пока не нашлось, поэтому 

роль этих клеток нуждается в дальнейшем изучении.Целью нашего исследо-

вания стало:определение плотности распределения ТК и МФ в (перитумо-

розной зоне)светлоклеточного рака почки и выявление взаимосвязей с кли-

нико-морфологическими факторами прогноза светлоклеточного рака почки. 
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Материалом исследования послужил операционный материал, полу-

ченный от 90 пациентов оперированных по-поводу светлоклеточного рака 

почки. Клетки выявляли на парафиновых срезах имунногистохимическим 

методом с помощью моноклональных мышиных антител: МФ к CD68 (клон 

PG-M1, DAKO), а ТК к CD117 (клон A4052, DAKO). Высчитывали среднее 

количество МФ и ТК в ПЗ (за ПЗ принимали ткань непосредственно приле-

жащую к опухоли и расположенную до условно неизменной ткани почки) в 3 

полях зрения, при увеличении микроскопа х 400. Статистическую обработку 

материала проводили при помощи статистического пакета Statistica 10.0. 
Средний возраст пациентов составил 56,7±0,9 лет. Мужчин было 44 

(48,9%), женщин – 46 (51,1%). Ι клинической стадии соответствовали 52 
(57,8 %) наблюдения; ΙΙ – 11 (12,2 %); ΙΙΙ– 19 (21,1 %) и ΙV стадии– 8 (8,9 
%).Степени анаплазии GI соответствовали 35 опухолей (38,9 %), GII – 24 
(26,7 %), GIII – 18 (20 %) и GIV – 13 (14,4 %).Средний размер опухолевого 
узла составил – 6,6±0,3 см. Карцином с регионарными и отдаленными мета-
стазами было 15 (16,7 %), локализованных опухолей было – 75 (83,3 %). Ко-
личественный анализ содержания МФ в ПЗ в зависимости от пола пациен-
тов позволил выявить, что среднее значение числа МФ у мужчин составило 
9,5±1,1, а у женщин – 7,8±1,1, а число ТК в ПЗ составило 4,1±0,4 у мужчин 
и 3,3±0,4 у женщин. Таким образом, наблюдалась тенденция к увеличению 
МФ и ТК в ПЗ опухолей в зависимости от пола, но данные были не досто-
верны (p = 0,3).При анализе числа ТК и МФ в ПЗ в зависимости от возраста 
выявил наименьшее значение в группе от 30-39 лет: число МФ и ТК 
2,0±0,1и1,8±0,4 соответственно, а возрастной группе от 70 до 79 лет было 
наибольшим, 10,8±4,4 и 6,4±2,6(p1-5 = 0,03).Подсчет МФ и ТК в ПЗ у паци-
ентов с IIΙ-ΙV клинической стадией показал, что число МФ и ТК в ПЗ уве-
личивалось в 3,2 и 3,9 раза соответственно, по сравнению с Ι-ΙΙ стадией за-
болевания(p = 0,0000001).При размере опухолевого узла ≥ 7,0 см число МФ 
и ТК в ПЗ достоверноувеличивалось в 2,5 и 3,1 раза соответственно.При 
степенях анаплазии GIII-ΙV число МФ возрастало в 7,4 раза, а число ТК в 
4,75 раза.В ПЗ метастатических карцином число МФ и ТК по сравнению с 
локализованными возрастало в 3,3 и 3,7 раза.Во всех группах сравнения об-
наружены статистически достоверные различия: p = 0,0000001.При корре-
ляционном анализе выявлено, что плотность распределения МФ в ПЗ СРП 
была взаимосвязана: со стадией заболевания (r = 0,66; p = 0,0001); размером 
опухолевого узла (r = 0,52; p = 0,0001); степенью анаплазии по Fuhrman (p = 
0,80; p = 0,0001); наличием метастазов (r = 0,62; 0,0001) и послеоперацион-
ной выживаемостью больных (r = 0,53; p = 0,0001). Не было обнаружено 
корреляционных взаимосвязей с полом (r = 0,007; p = 0,62) и возрастом па-
циентов (r = 0,03; p = 0,83).Корреляционный анализ показал, что плотность 
распределения ТК в ПЗ СРП была взаимосвязана: со стадией заболевания (r 
= 0,55; p = 0,0001); размером опухолевого узла (r = 0,47; p = 0,0001); степе-
нью анаплазии по Fuhrman (p = 0,68; p = 0,0001); наличием метастазов (r = 
0,55; 0,0001) и послеоперационной выживаемостью больных (r = 0,53; p = 
0,0001). Не было обнаружено корреляционных взаимосвязей с полом (r = 
0,004; p = 0,97) и возрастом пациентов (r = 0,12; p = 0,26). 
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Таким образом, количественные показатели МФ и ТК в ПЗ были 

взаимосвязаны с рядом важных клинико-морфологических факторов про-

гноза. Число данных клеток в ПЗ достоверно увеличивалось с возрастом, 

при III-IV стадиях заболевания, степенях анаплазии III-IV, размере опухо-

левого узла ≥ 7 см и при наличии метастазов,что может быть использовано 

при прогнозировании течения светлоклеточного рака почки в качестве до-

полнительного фактора, в совокупности с традиционными классическими 

факторами прогноза. 
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Введение. Определение давности наступления смерти является од-

ной из задач судебно-медицинской экспертизы тела погибшего, способст-

вующих выяснению вида и обстоятельств наступления смерти [1]. В пато-

логоанатомической практике знание времени смерти позволяет провести 

дифференциальную диагностику прижизненных патологических процес-

сов и неспецифических посмертных изменений органов и тканей. 

Одним из оптимальных объектов для оценки посмертных изменений 

считается глаз и его структуры [2,3]. Перспективным объективным и неин-

вазивным методом оценки посмертных изменений является проведение 

посмертного компьютерно-томографического (КТ) исследования, позво-
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ляющего получить количественные показатели состояния заданных облас-

тей органов и тканей [4,5]. 

Цель. Изучить возможности применения посмертного КТ исследова-

ния структур глаза для определения давности наступления смерти новоро-

жденных. 

Материалы и методы. В основу работы положен анализ данных по-

смертного КТ исследования и результатов патологоанатомического вскрытия 

58 тел новорожденных и младенцев, находившихся на лечении в ФГБУ 

«НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России и умерших в возрасте 

1,5 ч – 49 дней. В зависимости от длительности посмертного периода до мо-

мента исследования все наблюдения были разделены на восемь групп. Груп-

пу 1 составили новорожденные с давностью смерти не превышающей 6 ч, 

группу 2 – от 6 до 12 ч, группу 3 – 12-18 ч, группу 4 – 18-24 ч, группу 5 – 24-

36 ч, группу 6 – 36-48 ч, группу 7 – 48-60 ч и группу 8 – 60-72 ч. После кон-

статации смерти новорожденных до проведения аутопсии было выполнено 

посмертное КТ исследование на аппарате «Toshiba Aquilion ONE 640», при 

использовании программного пакета Pediatric 0,5 по протоколу исследования 

Abdomen Baby в положении тела лежа на спине. На полученных КТ томо-

граммах проводили оценку денситометрических показателей хрусталика и 

стекловидного тела правого и левого глаза (в единицах Хаунсфилда, ед.Н). 

Верификацию основного заболевания, его осложнений и непосредственной 

причины смерти осуществляли при последующем патологоанатомическом 

вскрытии. Статистическую обработку проводили при помощи программы 

«Statistica 8.0» с определением средних значений и стандартного отклонения. 

Результаты. В результате проведенного посмертного КТ исследова-

ния установлено, что денситометрические показатели хрусталика и стек-

ловидного тела закономерно различались между собой, а также зависели 

от давности наступления смерти. Показатели КТ плотности хрусталика 

всегда превышали значения стекловидного тела в 2,7-3,3 раза (p<0,05). 

При увеличении длительности посмертного периода до 24 ч (группа 4) 

наблюдалось повышение значений КТ плотности: хрусталиков на 12,3% и 

стекловидных тел на 45,6% относительно значений группы 1 (р<0,05). В 

дальнейшем динамики изменений КТ плотности хрусталика и стекловидного 

тела имели нелинейный, но однотипный характер. Очевидно, что однотип-

ность изменений изученных структур глаза является отражением закономер-

ных посмертных процессов. Выявленная разница значений КТ плотности в 

структурах правого и левого глаза всегда оставалась в пределах 10 ед.Н, что 

обусловлено допустимой погрешностью денситометрических измерений, а 

также возможно различной степенью зрелости тканей новорожденного [6], и 

свидетельствует о необходимости проведения оценки обоих глаз. 

Заключение. Посмертное КТ исследование позволяет получить объ-

ективные количественных характеристики структур глаза умерших ново-

рожденных и младенцев, изменения которых отражают выраженность по-

смертных изменений и, следовательно, могут быть использованы для оп-

ределения давности наступления смерти в раннем посмертном периоде. 
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Введение. Врачебная тайна ‒ важнейший и обязательный элемент 

медицинской деятельности, суть которого заключается в сокрытии врачом 

определенных и значимых сведений медицинского характера в отношении 

пациента и ставших ему известными при оказании медицинской помощи. 

Сегодня врачебную тайну следует относить к понятию, значительно утра-

тившему свой первоначальный смысл, связываемый с именем Гиппократа 

и его знаменитой клятвой. 

Цель. На материале 323 Федерального закона, а также ему предшест-

вовавшего (Основы законодательства Российской Федерации «Об охране 

здоровья граждан» от 22.07.1993 г. №5487-1; далее ‒ Основы законода-

тельства РФ), представить анализ основных положений и тенденций, ка-

сающихся понятия врачебной тайны и ее соблюдения. 

Результаты и обсуждение. 

Проведенный сравнительный анализ действующего «медицинского» 

закона с предшествующим показывает заметно возросший интерес законо-

дателя к врачебной тайне и к ее соблюдению. Так, если в Основах законо-

дательства РФ термин «врачебная тайна» и соответствующее ему по смыс-

лу понятие присутствовали в 6 статьях (30, 31, 35, 49, 60, 61), тогда как в 
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ФЗ №323 ‒ в 9 (4, 13, 19, 36², 59, 71, 73, 78, 79). 

В 323Федеральном законе термин «врачебная тайна» раскрывается 

после своего упоминания, соответственно, в статье 13. Учитывая значи-

мость этого понятия для медицинской деятельности имеет смысл дать его 

определение в статье 2, где собраны определения всем основным поняти-

ям, используемым в законе. 

Согласно определению врачебной тайны последняя связана с меди-

цинскими (сведения о состоянии здоровья гражданина,его диагноз, а также 

иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лече-

нии) и с немедицинскими данными (сведения о факте обращения гражда-

нина за оказанием медицинской помощи). 

Термин «врачебная тайна» должен трактоваться строго однозначно, 

причем, в том варианте, который известен и указан в 323 Федеральном за-

коне, в статье 13. В противном случае врачебных тайн может быть не-

сколько (по числу законов, определяющих медицинскую деятельность 

конкретной прикладной направленности). 

Если в Основах законодательства РФ определение врачебной тайны 

представлено в одноименной статье, то в 323 Федеральном законе в статье, 

имеющей другое название и, соответственно, смысл ‒ «Соблюдение вра-

чебной тайны». Название статьи 61 «Врачебная тайна» в Основах законо-

дательства РФ полностью оправдано, так как соответствует излагаемому 

тексту, тогда как статьи 13 в 323 Федеральном законе не может не вызы-

вать вопросы. Во-первых, что следует понимать под соблюдением врачеб-

ной тайны? Во-вторых, врачебная тайна – это защищаемая законом ин-

формация или нет? В-третьих, врачебная тайна – это скрываемая информа-

ция медицинского и околомедицинского характера и для самого пациента? 

В-четвертых, о каком соблюдении врачебной тайны идет речь в названии 

статьи, если в тексте практически говорится о допущении разглашения 

сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, то есть о 

несоблюдении врачебной тайны? 

Термин «врачебная тайна» является правовым. Точка зрения на тер-

мин «врачебная тайна» как на медицинский представляется неверной. 

Врачебная тайна относится к «прижизненному» и к «посмертному» 

статусу человека. 

К соблюдению врачебной тайны помимо врачей причастны еще и дру-

гие лица с медицинским и немедицинским образованием. Одно это обстоя-

тельство позволяет считать нынешнее название термина «врачебная тайна» 

(аналог – «медицинская тайна») достаточно условным. Термин «врачебная 

тайна» вполне можно было бы заменить на «конфиденциальность информа-

ции о пациенте» или «конфиденциальность в медицинских отношениях».  

Перечень оснований, допускающих предоставление сведений, состав-

ляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного 

представителя, слишком широкий (11 позиций). Подобное допущение не 

может не сказаться на тех отношениях, которые определяет понятие «вра-

чебная тайна», так как серьезно сокращает «пространство», связанное с ним.  
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Заключение. Проведенный сравнительный анализ современного оте-

чественного законодательства в сфере охраны здоровья позволяет признать 

следующее труднообъяснимое обстоятельство ‒ усиление внимания врачеб-

ной тайне происходило на фоне роста числа позиций исключения из вра-

чебной тайны, что свидетельствует об определенной потере ее тайности. 
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Введение. Актуальность настоящего сообщения определяется де-

фектностью Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» от 21.11.2011 г. №323-ФЗ (далее – Основы охраны 

здоровья) в части представления сведений о патолого-анатомическом 

вскрытии. 

Цель. На основании проведенного критического анализа статьи 67 

Основ охраны здоровья представить предложения, внесение которых в 

текст данной нормы позволит привести ее в соответствие с известными и 

общепризнанными в медицинской науке и практике положениями. 

Результаты. Согласно Основ охраны здоровья, законодатель призна-

ет только один вариант вскрытия в связи со смертью – патолого-

анатомическое. Но термин «патолого-анатомическое вскрытие», как сле-

дует из части 1 статьи 67, предполагает отношение к еще одному вскры-

тию – судебно-медицинскому. Об этом свидетельствуют, во-первых, от-

сутствие определения термина «патолого-анатомическое вскрытие»; во-

вторых, указание на патолого-анатомическое вскрытие во множественном 

числе; в-третьих, ссылка на проведение вскрытий «врачами соответст-

вующей специальности». В-четвертых, указанные цели патолого-

анатомических вскрытий – «получение данных о причине смерти и диаг-

нозе заболевания» вполне соответствуют и целям судебно-медицинских 

вскрытий (например, в случаях скоропостижной смерти). Отсутствие в 

статье 67 определения вполне позволяет относить к патолого-

анатомическому вскрытию еще и судебно-медицинское, так как кроме на-

званных – других в медицине просто нет.  
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К признакам патолого-анатомическоговскрытияОсновы охраны здо-

ровья относят: 

‒ отказ от проведения по религиозным мотивам; 

‒ выдача заключения о причине смерти и диагнозе заболевания супругу; 

‒ предоставление супругу… права пригласить врача‒специалиста. 

В анализируемой статье ошибочно указаны исключительные случаи 

проведения патолого-анатомического вскрытия, например: 

1) подозрение на насильственную смерть; 

2) невозможности установления заключительного клинического ди-

агноза заболевания, приведшего к смерти, и (или) непосредственной при-

чины смерти; 

3) оказания умершему пациенту медицинской организацией меди-

цинской помощи в стационарных условиях менее одних суток; 

4) подозрения на передозировку или непереносимость лекарствен-

ных препаратов или диагностических препаратов; 

5) смерти, связанной с проведением профилактических, диагности-

ческих, инструментальных, анестезиологических, реанимационных, лечеб-

ных мероприятий, во время или после операции переливания крови и (или) 

ее компонентов; 

6) смерти от инфекционного заболевания или при подозрении на него; 

7) смерти от онкологического заболевания при отсутствии гистоло-

гической верификации опухоли; 

8) смерти от заболевания, связанного с последствиями экологической 

катастрофы; 

9) смерти беременных, рожениц, родильниц (включая последний 

день послеродового периода); 

10) рождения мертвого ребенка; 

11) необходимости судебно-медицинского исследования. 

Суммирование представленного позволяет признать, что проведение 

патолого-анатомического вскрытия в первую очередь определяют религи-

озные мотивы… Патолого-анатомическое вскрытие производится лишь в 

исключительных случаях, которые по сути являются основанием для на-

значения и проведения судебно-медицинского вскрытия. 

Заключение. Анализ статьи 67 Основ охраны здоровья показал ее от-

кровенную дефектность по всем самым значимым позициям, имеющим 

отношение к проведению патолого-анатомического вскрытия в рамках 

деятельности сегодняшней отечественной системы здравоохранения, и ди-

агностическим, и контролирующим, и экспертным. 
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История кафедры патологической анатомии Рязанского медицинско-

го университета начинается с 1950 года, когда кафедра патологической 

анатомии и судебной медицины вместе с другими подразделениями мед-

института была переведена из Москвы в Рязань. 

Кафедру организовал и в течение 2 лет руководил патологоанатом и 

судебно-медицинский эксперт профессор Борис Петрович Угрюмов. 

Б.П. Угрюмов в 1914 г. с отличием окончил Военно-медицинскую акаде-

мию в Санкт-Петербурге, работал врачом пехотного полка и артиллерий-

ской бригады, ассистентом кафедры патологической анатомии Военно-

медицинской академии, главным судебно-медицинским экспертом Медико-

санитарного управления Военно-морского флота, заведующим кафедрой 

патологической анатомии Латвийского государственного университета. 

С 1952 по 1954 гг. руководство кафедрой осуществлял канд. мед. на-

ук А.В. Сосунов. 

В 1954 году заведование кафедрой патологической анатомии и су-

дебной медицины возглавил Вячеслав Константинович Белецкий. 

В.К.Белецкий в 1913 г. поступил на естественный факультет Петербург-

ского университета. В 1919 г. он был зачислен в Саратовский медицинский 

институт, продолжал учебу в Ростовском медицинском институте, в 1 Мо-

сковском медицинском институте, который и окончил в 1924 г. 

В.К.Белецкий работал прозектором Курской психиатрической больницы, 

заведующим лабораторией патологической анатомии нервной клиники 1 

Московского медицинского института, старшим лаборантом патологоана-

томической лаборатории клиники нервных болезней 4 Московского меди-

цинского института; доцентом кафедры гистологии 1 Московского меди-

цинского института; начальником патологоанатомического отделения 

клинической больницы Министерства путей сообщения, главный патоло-

гоанатом ГВСУ МПС; заведующим отделом анатомии и эмбриологии че-

ловека института морфологии АМН СССР, заведующим патологоанатоми-

ческой лабораторией института психиатрии МЗ СССР. 

В.К.Белецкий руководил кафедрой патологической анатомии Рязан-

ского медицинского института им. акад. И.П. Павлова в течение 17 лет, до 

1971 года, и после этого в течение 6 лет руководил Центральной научной 

исследовательской лабораторией. Под руководством В.К.Белецкого защи-

тили диссертационные работы 47 кандидатов и 9 докторов наук. 

В.К.Белецкий является автором более 200 научных работ и 6 монографий. 
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С 1971 по 1980 гг. кафедрой патологической анатомии Рязанского ме-

дицинского института им. акад. И.П. Павлова руководил Юрий Львович 

Сутулов. Ю.Л.Сутулов в 1948 г. поступил в Сталинабадский медицинский 

институт, затем перевелся в Рязанский медицинский институт им. И.П. Пав-

лова, который с отличием окончил в 1954 г. Работал аспирантом и ассистент 

кафедры патологической анатомии Рязанского медицинского института, 

старшим научным сотрудник НИИ морфологии человека АМН СССР, на-

учным сотрудником лаборатории радиационной гистологии Рязанского ме-

дицинского института им. И.П. Павлова. Ю.Л.Сутулов является автором 

более 100 науч. работ, 2 авторских свидетельств, 2 приоритетных заявок на 

изобретение, 10 рационализаторских предложений, автором «Словаря – 

справочника патологоанатомических терминов и определений». Под его ру-

ководством защищено 2 докторских и 13 кандидатских диссертаций. 

Очень непродолжительное время руководство кафедрой осуществлял 

доцент В.А.Васин. 

Самый продолжительный период истории кафедры патологической 

анатомии связан с деятельностью профессора Петра Андреевича Чумачен-

ко, который после окончания Воронежского медицинского института и ас-

пирантуры, сначала работал ассистентом кафедры патологической анато-

мии ВГМИ а затем в течение 32 лет руководил кафедрой патологической 

анатомии РязГМУ. Он является автором свыше 230 научных работ; 7 мо-

нографий. Под руководством П.А. Чумаченко выполнены 3 докторских и 

15 кандидатских диссертаций. 

Три года кафедру патологической анатомии возглавлял морфолог с 

многолетним опытом не только педагогической деятельности, но и прак-

тической работы, ученик профессора В.К. Белецкого профессор Виталий 

Георгиевич Папков. В.Г.Папков после окончания института в 1960 г. рабо-

тал в участковой больнице п. Побединский Скопинского р-на, хирургом 

Скопинской городской больницы, патологоанатомом и судебно-

медицинским экспертом районной больницы; старшим преподавателем 

кафедры патологической анатомии университета г. Константина в Алжире, 

ассистентом кафедры патологической анатомии, заведующим кафедрой 

нормальной и топографической анатомии, заведующий кафедрой патоло-

гической анатомии с курсом судебной медицины. В.Г.Папков является ав-

тором и соавтором более 150 научных и учебно-методических работ, под 

его руководством защищены 4 кандидатские диссертации. 

Два года кафедру патологической анатомии возглавлял кандидат меди-

цинских наук Роман Вадимович Деев. Р.В.Деев после окончания Военно-

медицинской академии им. С.М. Кирова служил на административно-

командных должностях, вел практические занятия с курсантами и студента-

ми на кафедре гистологии с курсом эмбриологии; работал преподавателем 

кафедры патологической анатомии Военно-медицинской академии им. С.М. 

Кирова, медицинским директором и директор по науке ПАО «Институт 

стволовых клеток человека»; ассистентом кафедры морфологии и общей па-

тологии Института фундаментальной медицины и биологии Казанского уни-



208 

верситета; начальником центра патоморфологии и молекулярно-

генетической диагностики ЦКБ №1 с поликлиникой Управделами Президен-

та России; главный редактор научно-практического журнала «Гены и Клет-

ки».В 2017 году после объединения нескольких дисциплин, организована ка-

федра гистологии, патологической анатомии и медицинской генетики. 

Новый этап развития кафедры патологической анатомии с 2018 года 

связан с деятельностью доктора медицинских наук Татьяны Михайловны 

Черданцевой, которая проявила себя не только грамотным организатором, 

но и способным ученым исследователем. Т.М.Черданцева выпускница Ал-

тайского государственного медицинского университета. После окончания 

интернатуры была приглашена работать в ЦНИЛ АГМИ научным сотруд-

ником, в лабораторию электронной микроскопии, где была выполнена 

кандидатская диссертация. Педагогическая деятельность Татьяны Михай-

ловны была тесно связана с работой на кафедре гистологии сначала асси-

стентом, затем доцентом, профессором и заведующим кафедрой. Кроме 

того, она несколько лет руководила учебным управлением и ЦНИЛ АГМУ, 

имеет более 100 научных и учебно-методических работ, под ее руково-

дством защищены 2 кандидатские диссертации. В настоящее время актив-

но ведется работа в направлении подготовки новых кадров и проведении 

научно-исследовательской работы. 
 

  



209 

ПСИХОЛОГИЯ И НОВЫЕ ГУМАНИТАРНЫЕ  

ТЕХНОЛОГИИ 
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИСТАНЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  

В ПРОЦЕССЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ  

ПО ДИСЦИПЛИНАМ СПЕЦИАЛЬНОСТИ  

«КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ» В ВУЗЕ 
 

Сусанина И.В. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Современный этап развития России характеризуется переходом от 

индустриального общества к обществу информационному, в котором зна-

ния и инновационные технологии начинают занимать значимое место в сис-

теме социально-культурных ценностей.Дистанционное обучение, как один 

из необходимых образовательных инструментов появилось значительно 

раньше начала бурного развития информационных технологий, при этом, в 

массовом сознании эта форма обучения связана, прежде всего, с развитием 

телекоммуникаций.События 2020 года неожиданно оказались триггером 

дальнейшего развития образовательных технологий дистанционного обуче-

ния, с одной стороны, и высветили множество проблем, которые испытали 

как те, кто занимается обучением детей, либо профессиональной подготов-

кой с одной стороны, так и самих учащихся, с другой стороны. 

К проблемам дистанционного обучения можно отнести следующие: 

1. Недостаточная обратная связь с обучающимся. 

2. Ограничение возможности работы обучающихся в малых группах. 

3. Недостаточная мотивация обучающихся. 

4. Ограничение коммуникации преподавателя и обучающегося. 

5. Недостаточная техническая оснащенность. 

6. Недостаточное развитие телекоммуникаций.Для преодоления 

коммуникативных барьеров, неизбежно возникающих в дистанционном 

обучении, важно придерживаться определенного алгоритма действий на 

протяжении практического занятия. Организационные аспекты : хроно-

метраж, императивный стиль ведения занятия, поддержание доброжела-

тельной эмоциональной среды диалога (использование стикеров). Методи-

ческие аспекты: использование методов когнитивной вмзуализации (сме-

щение фокуса внимания с иллюстративной функции на развитие познава-

тельных способностей и критического мышления), (Сырина Т.А., 2016). 

Примерное содержание задания для проведения дистанционного 

практического занятия со студентами психологической специальности. 

Дисциплина: «Психология отклоняющегося поведения». Тема занятия: 

«Аддиктивное поведение личности». Структура задания. 1. Работа с тек-

стами. На основе изучения текстов из списка литературы, сформулируйте 
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25 вопросов и 25 ответов на них в отдельной тетради. При формулировке 

вопросов необходимо выделить наиболее значимые понятия. 2. На основе 

работы с текстами создайте графический организатор на тему «Феномено-

логия и детерминация аддиктивного поведения». Графический организатор 

может быть создан с использованием графических редакторов и сохранен в 

форматах изображений, либо в бумажном формате, с последующим скани-

рованием. 3. Создайте голосовое сообщение в формате mp3, придержива-

ясь установленного регламента. В голосовом сообщении необходимо ла-

конично, но емко рассказать о проблеме феноменологии и детерминации 

аддиктивного поведения, при этом, в нем должна отображаться та инфор-

мация, которая визуализирована, и та, что не вошла в графический органи-

затор, а является уточняющей. 4. Технические требования. Представьте се-

бе, что ваш графический организатор является инфографикой на стене в 

коридоре наркодиспансера, где с этой информацией могут познакомиться 

его пациенты. Исходя из этого, организатор должен быть максимально на-

глядным, логически выстроенным, с соответствующими размерами шриф-

тов. Голосовое сообщение необходимо записать артикулировано, в сред-

нем темпе. 5. После презентации каждый студент группы получает по три 

вопроса от других студентов и один вопрос от преподавателя. Вопросы за-

даются из тех, что заготовлены, однако, их выбор зависит от содержания 

сообщения выступающего (именно по тем аспектам, которые недостаточно 

освещены в сообщении). Задающие вопросы подтверждают правильность 

ответов, либо уточняют их. 6. Результаты самостоятельной работы в форме 

конспектов предъявляются в дистанционной форме для получения оконча-

тельной оценки за проделанную работу. Оценка включает качество графи-

ческого организатора, голосового сообщения, ответов на вопросы и кон-

спекта. Примерные темы графических организаторов (по различным дис-

циплинам студентов психологической специальности): 1. Психологиче-

ский портрет аддиктивной личности. 2. Нормативное и патологическое 

старение: нейропсихологический подход. 3. Этапы старения: траектории 

успешного и патологического старения. 

Таким образом, когнитивная визуализация является весьма эффек-

тивным методом, который адекватен дистанционной организации практи-

ческих занятий, включает познавательные интересы студентов, развивает 

одновременно воображение и творческое мышление, активизирует образ-

ную память. Эффективность использования данной технологии подтвер-

ждают и результаты тестового контроля знаний студентов. 
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БИОЛОГИЧЕСКОЕ И ЕСТЕСТВЕННОНАУЧНОЕ МЫШЛЕНИЕ 

КЛИНИЧЕСКОГО ПСИХОЛОГА: РАЗВИТИЕ  

В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЕ В ВЫСШЕЙ ШКОЛЕ 
 

Крапивникова О.В., Баковецкая О.В., Меркулова М.А. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

В настоящее время активное развитие в системе высшего образова-

ния получает практикоориентированное обучение. Однако квалифициро-

ванная деятельность специалиста любой специальности невозможна без 

понимания теоретических основ изучаемых методов. Цель нашей работы – 

разработка системы формирования готовности будущих клинических пси-

хологов к выбранной профессии. При этом с учетом специфики ВУЗа и 

специальности подготовки необходимо построение преподавания с пони-

манием позиции, что теоретическим базисом работы психолога являются 

индивидуально-физиологические, психологические, конституциональные 

и прочие особенности пациента. В связи с этим считаем необходимым 

расширение естественнонаучной подготовки на факультете клинической 

психологии по следующим направлениям.  

1. Курс «Современные концепции естествознания» (СКЕ) проводит 

идеи взаимозависимости развития живых организмов и человека с его фе-

номеном психической деятельности от процессов в природе в целом. 

2. Дисциплина СКЕ содержит в качестве модуля курс антропологии, 

в котором изучается эволюция человека в связи с развитием природы, кон-

ституциональные особенности человека и их влияние на индивидуальные 

черты психической деятельности и способ реагирования, онтогенетическое 

становление человека и его психики, экологию человека, развивает толе-

рантность в отношении представителей разных рас.  

3. Работа студенческого научного кружка с ориентацией на совре-

менные направления естествознания и, особенно, генетики.  

4. Проектная деятельность студентов, выполнение творческих зада-

ний с требованием их грамотного и доходчивого изложения. 

Предлагается ввести в программу курс генетики ввиду зависимости 

типологических свойств личности от генетической программы организма. 
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Генетика поведения активно изучается на дрозофиле, описана роль множе-

ства генов в формировании поведения. У человека генетическому контро-

лю подчинено формирование индивидуального профиля межполушарной 

асимметрии, влияющей на когнитивные, эмоциональные особенности лич-

ности. Конституциональные аспекты поведения заложены в зарубежной и 

отечественной психологии. Определяя способ реагирования на внешние 

стимулы, конституция нацеливает психолога на исследование ее генетиче-

ских основ. Изучение основ классической генетики развивает аналитиче-

ское мышление, умение излагать факты с позиций генетических законо-

мерностей. Курс основ генетики должен включить несколько разделов.  

1. Классическая генетика формирует методологические аспекты ге-

нетических знаний, дает пример применения различных методов и прие-

мов исследования, тщательности в их постановке и обработке.  

2. Молекулярные и цитологические основы наследственности. Дан-

ный раздел основан на новейших достижениях генетики (геномика, проте-

омика, метаболомика, транскриптомика, генетика рака, генетика диабета и 

др.). Кроме того, рассматриваются современные аппаратурные тонкие ме-

тоды генетического анализа, без знания которых специалист не сможет ид-

ти в ногу со временем (ПЦР-диагностика, FISH-метод, геномноесеквени-

рование и др.), более того, эти методы широко входят в медицинскую по-

вседневную практику.  

3. Генетика индивидуальных различий и генетика поведения. Кафед-

ра располагает методической основой проведения тестовых исследований 

и опросов по смежным с биологией разделам программы, в частности фи-

зиологии и психофизиологии. Такие практические занятия дадут возмож-

ность каждому студенту факультета клинической психологии самостоя-

тельно протестировать коллег, друзей, близких, сделать выводы, озвучить 

их и рассказать об их возможной генетической основе. Конечно, гены, от-

ветственные за поведение человека, изучены недостаточно, однако этот 

материал – предмет рассмотрения на заседаниях студенческого научного 

кружка и теоретических студенческих конференциях.  

4. Генетические основы заболеваемости человека. Опыт преподавания 

данного раздела на кафедре весьма почтителен. Глубоко изучаются методы 

исследования генетики человека, наследования многих признаков, в частно-

сти групп крови как основы сопротивляемости организма паразитарным бо-

лезням. Рассматриваются основные группы наследственных болезней, при 

которых невовлечение психики в патологический процесс просто невоз-

можно! В настоящее время накоплен огромный материал о связи генетики с 

психологическими характеристиками (заболеваемости, черт характера и 

дерматоглификой; заболеваемости и способа реагирования с группами кро-

ви; морфологической конституцией и характерными чертами). 

Значительный пласт исследований связан с наследственной предрас-

положенностью к заболеваниям, особенностям индивидуальной организа-

ции континуума психологических состояний, что имеет значение в работе 

будущего психолога в области профессиональной ориентации. Таким об-
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разом, знание психологом основ современной генетики представляется не 

только актуальным, но абсолютно необходимым для получения качествен-

ного теоретического образования. Именно этот факт является неоспори-

мым свидетельством необходимости курса основ генетики на факультете 

клинической психологии. 
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ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ  

ПАЦИЕНТОВ НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ  

ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
 

Игошина М.А. Котлярова М.Н. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Исследовательская работа посвящена изучению специфики компо-

нентов внутренней картины болезни пациентов с хронической почечной 

недостаточностью и выявлению наличия или отсутствия различий в со-

ставляющих внутренней картины болезни пациентов на разных стадиях 

заболевания. Актуальность исследования определяется: 

• продвижением биопсихосоциального подхода в медицине;  

• малой теоретической разработанностью вопроса о специфике внут-

ренней картины болезни пациентов на разных стадиях хронической почеч-

ной недостаточности; 

• практическим запросом со стороны врачей о возможностях вы-

страивания эффективных стратегий взаимодействия с пациентами в зави-

симости от их психологических особенностей. Объект исследования: внут-

ренняя картина болезни больных хронической почечной недостаточно-

стью. Предмет исследования: специфика внутренней картины болезни па-

циентов на разных стадиях хронической почечной недостаточности. 

Методы исследования:  

1. Теоретический анализ научных источников по теме исследования. 

2. Психодиагностический метод анкетирования и тестирования.  
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3. Качественный анализ полученных эмпирических данных (сравне-

ние и описание по выделенным группам больных). 

4. Количественный анализ полученных эмпирических данных (матема-

тико-статистический).Использованные методики: Тип отношения к болезни 

(ТОБОЛ) (Вассерман Л.И., Вукс А.Я., Иовлев Б.В., Карпова Э.Б., 1987), Оп-

росник Сердюка (Сердюк А.И., 1994), Госпитальная шкала тревоги и депрес-

сии (Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983), Шкала астенического состояния (Мал-

кова Л.Д., в адапт. Чертовой Т.Г., 1994), Опросник Шмишека (Schmieschec 

H., 1970). Авторская анкета «Осведомленность о заболевании». 

Проведенный эмпирический этап работы позволяет говорить о нали-

чии различий внутренней картины болезни пациентов на разных стадиях 

хронической почечной недостаточности. Внутренняя картина болезни па-

циентов на I-II стадиях ХПН на чувственном уровне выражается в жалобах 

на боли различной локализации, слабость, повышенное артериальное дав-

ление, сонливость и отечность. По результатам методики «Шкала астени-

ческого состояния» у больных выявляется слабый уровень астении. Эмо-

циональный уровень ВКБ характеризуется отсутствием специфических пе-

реживаний в связи с заболеванием, симптомы тревоги и депрессии также 

не достигают достоверной выраженности. Интеллектуальный уровень на 

данных стадиях только начинает формироваться, что проявляется в низкой 

осведомленности относительно диагноза, динамики и прогноза заболева-

ния. Мотивационный уровень ВКБ в данной группе представлен избира-

тельным отношением к обследованиям и лечению.Стремление продолжать 

деятельность и сохранить профессиональный статус выражается в сверх-

ответственном отношении к работе, которое проявляется сильнее, чем до 

болезни.Особенности ВКБ пациентов на III-IV стадиях заболевания на 

чувственном уровне проявляются в жалобах на слабость, сонливость, го-

ловокружение, боли различной локализации, повышенное артериальное 

давление, снижение аппетита, плохой сон и плохое настроение. Эмоцио-

нальный уровень ВКБ характеризуется наличием переживаний по поводу 

своего состояния, назначаемого лечения и его эффективности. Интеллек-

туальный уровень сформирован в большей степени: более половины груп-

пы больных осведомлены о диагнозе, могут рассказать о динамике и про-

гнозе своего заболевания. Мотивационный уровень ВКБ данной группы 

больных представлен дезадаптивным типом отношения к болезни, который 

проявляется интрапсихической направленностью реагирования на болезнь. 

ВКБ пациентов на V стадии ХПН на чувственном уровне выражается в жа-

лобах на слабость, боли различной локализации, повышение артериально-

го давления, снижение аппетита, трудности дыхания, нарушения сна и 

тошноту.Эмоциональный уровень ВКБ представлен стабильно-сниженным 

фоном настроения с элементами дисфории. Выраженность симптомов де-

прессии достигает субклинического уровня. Интеллектуальный уровень 

содержит оценку своего заболевания как тяжелого. Мотивационный уро-

вень характеризуется наличием психической и социальной дезадаптации. 

Больные фиксируются на субъективных неприятных ощущениях, «уходят» 
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в болезнь и отказываются от борьбы с ней. Полученные данные позволяют 

сделать вывод о наличии специфики внутренней картины болезни пациен-

тов на разных стадиях хронической почечной недостаточности. 

В результате исследования была получена характеристика уровней 

ВКБ на разных стадиях течения хронической почечной недостаточности. 

Чувственный уровень: жалобы пациентов начальных стадий отражают об-

щую негативную оценку самочувствия, в то время как жалобы пациентов 

III-IV стадий более специфичны. Все пациенты испытывают слабую асте-

нию. Эмоциональный уровень: пациенты I-II стадий не имеют достоверно 

выраженных симптомов тревоги и депрессии, на III-IV стадиях выражен-

ность симптомов достигает границы нормы и субклинического уровня, на 

V стадии тревога находится на субклиническом уровне. Интеллектуальный 

уровень: осведомленность о заболевании шире у пациентов исходной ста-

дии, нежели начальных. Мотивационный уровень для больных I-II стадий 

ХПН характерен эргопатический тип отношения к болезни, больные III-IV 

характеризуются как озабоченные воспроизводимым впечатлением на ок-

ружающих. Для больных V стадии характерен диффузный тип отношения 

к болезни с преобладанием ипохондрического компонента. 
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имени академика И.П. Павлова 
 

В современном мире все более утверждается необходимость разно-

стороннего формирования будущих специалистов. Наряду с профессио-

нальной компетентностью, овладением знаниями и умениями важным ста-

новится формирование личности в целом и тех качеств, которые обуслав-

ливали бы успешность человека в широком смысле [4]. Одним из важней-
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ших структурных компонентов личности является ее направленность и 

ценностные ориентации, в частности. При этом важно отличать ценност-

ные представления, которые в большей степени обусловлены обществен-

ным влиянием, от собственно личностных мотивообразующих ценностей, 

что можно сделать, анализируя конфликт между значимостью и реализа-

цией этих ценностей [2]. Универсальной ценностью, пронизывающей все 

сферы жизни человека, является творчество, важность которого для обще-

ства в целом и для каждой конкретной личности трудно переоценить [1]. 

Современный специалист – это компетентная, образованная и, что немало-

важно, творческая личность [3]. 

Нами было проведено исследование особенностей конфликта между 

значимостью и реализацией ценности творчества, как показателя ее лично-

стной значимости, 100 студентов ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

при помощи методики «Ценностные ориентации» О.И. Моткова и Т.А. Ог-

невой, «Методики исследования самоотношения» С.Р. Пантелеева, «Теста 

диагностики удовлетворенности жизнью» А.Б. Белоусовой. 

В ходе исследования было обнаружено, что конфликт между значи-

мостью и реализацией ценности творчества положительно коррелировал с 

подобными конфликтами большинства других исследованных внутренних 

ценностей: саморазвития личности, уважения и помощи людям, отзывчи-

вости, теплых, заботливых отношений с людьми, любви к природе и бе-

режного отношения к ней; и внешних ценностей: известности и популяр-

ности, физической привлекательности, внешности, высокого социального 

положения, роскошной жизни. Такая полимодальность ценности творчест-

ва объясняется тем, что креативность является неотъемлемой составляю-

щей благополучия как межличностных отношений, так и отношений с са-

мим собой, а также может быть маркером успешной самореализации, де-

монстрируемой окружающим людям. Полученные нами данные позволяют 

говорить об особой смыслообразующей функции ценности творчества. 

Можно предположить, что творчество может быть самодостаточной це-

лью, а не только характеристикой деятельности во всех сферах жизни бу-

дущего специалиста. Это подтверждается и тем, что конфликт между зна-

чимостью и реализацией ценности творчества студентов обнаружил отри-

цательную корреляцию с таким компонентом самоотношения, как закры-

тость. Т.е. повышение значимости творчества связано со снижением за-

щитного поведения личности и ростом внутренней честности с самим со-

бой, рефлексии и ориентации на собственное видение ситуации. Вероятно, 

творческая самореализация молодых людей может сопровождаться неко-

торым дистанцированием от социального окружения, обособлением от не-

го и достаточно глубоким погружением в свой внутренний мир, проявле-

нием большего интереса к нему. Также конфликт между значимостью и 

реализацией ценности творчества положительно коррелировал со стремле-

нием реализовывать свои потребности на более высоком уровне. Вероятно, 

ценность творчества связана с потребностями более высокого порядка, с 

самореализацией личности, являясь источником личностного формирова-
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ния и развития. Данный факт конкретизируется наличием положительной 

взаимосвязи между этим конфликтом и удовлетворенностью здоровьем. 

Вероятно, творчество во многом способствует более осознанному отноше-

нию к себе, своим ощущениям и переживаниям, является источником и 

способом рефлексии, что позитивно сказывается на осмысленности отно-

шения человека к собственному здоровью. 

Таким образом, в ходе проведенного исследования было установле-

но, что личностная значимость ценности творчества была положительно 

связана с личностной значимостью большинства других ценностей, а так-

же с удовлетворенностью здоровьем и отрицательно – с закрытостью. 

Можно констатировать особое свойство ценности творчества: оно может 

быть и целью самореализации, и средством ее осуществления, выступая 

как важнейшая и необходимая полимодальная характеристика активности 

студентов на пути их профессионального и личностного становления. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЦЕННОСТИ  

ПОМОЩИ ЛЮДЯМ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
 

Лесин А.М. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

В период глобальных социальных потрясений, связанных с мас-

штабной пандемией COVID-19, с особой актуальностью встал вопрос о 

становлении профессиональной личности врача в стенах медицинского ву-

за. С точки зрения компетентностного подхода, современному медицин-

скому специалисту уже недостаточно сугубо профессиональных знаний и 

навыков [3], необходимо всестороннее развитие личности [4], гуманности, 

человекоориентированности. Наличие многих ценностей в структуре на-

правленности медика желательно, однако, именно уважение и помощь лю-

дям являются ценностным ядром профессиональной деятельности, ее цен-
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тральной составляющей [1]. При этом, всесторонних психологических ис-

следований, связанных с этой ценностью у будущих медицинских работ-

ников, на данный момент недостаточно. 

Нами было проведено исследование психологических особенностей 

ценности уважения и помощи людям среди 67 студентов и ординаторов 

Рязанского государственного медицинского университета имени академи-

ка И.П. Павлова, с помощью методик: Ценностные ориентации О.И. Мот-

кова, Т.А. Огневой; Тест смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтьева; 

Опросник временной перспективы Ф. Зимбардо. 

Декларируемая значимость ценности уважения и помощи людям 

ожидаемо положительно коррелировала со значимостью и реализацией 

ценности теплых и заботливых отношений. Чем выше студенты медицин-

ского вуза заявляют важность для себя, в том числе с профессиональной 

точки зрения, возможности помогать другим людям, тем выше для них 

важность заботы и теплых человечных отношений. Это говорит о том, что 

студенты понимают необходимость развития человеколюбия в процессе 

личной и профессиональной жизни.Кроме того, значимость ценности по-

мощи людям положительно коррелировала с реализованностью ценностей 

хорошего материального благополучия, известности, высокого социально-

го положения, роскошной жизни, любви к природе и бережного отношения 

к ней, а также с локусом контроля-жизнь и общей осмысленностью. Види-

мо, студенты считают, что чем выше их способность помогать людям, тем 

более эффективны они на профессиональном поприще, что может благо-

приятно сказаться на их материальной обеспеченности, социальном статусе 

и популярности. Очевидно, что во время возрастающего влияния роли рей-

тингов и отзывов в процессе цифровизации общественных взаимоотноше-

ний, готовность оказать помощь людям превращается из обязательного об-

щечеловеческого качества в необходимую профессиональную и личност-

ную компетенцию, которая может являться преимуществом врача на рынке 

труда. Ее наличие позволит им более уверенно смотреть на свою жизнь, ос-

мысленно управлять ей, быть «хозяином своей судьбы» и окружающего ми-

ра.При исследовании взаимосвязи декларируемой значимости ценности 

уважения и помощи людям с конфликтом между значимостью и реализаци-

ей остальных ценностей были выявлены некоторые противоречия. Извест-

но, что подобный конфликт может указывать на собственно личностную 

значимость этих ценностей в противовес рефлексивному ценностному 

представлению, не имеющего мотивационного потенциала [2]. Значимость 

исследуемой ценности отрицательно коррелировала с конфликтом между 

значимостью и реализацией ценностей хорошего материального благополу-

чия, роскошной жизни и красоты природы, в отличие от положительных 

корреляций с реализованностью этих ценностей. Вероятно, это может гово-

рить о влиянии на рефлексивном уровне социальной одобряемости ценно-

сти помощи людям. Однако, на бытийном уровне студенты-медики руково-

дствуются мнением, что для получения материального вознаграждения, 

обеспечения себя более чем комфортными бытовыми условиями и заботы о 
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природе ценность помощи может быть помехой. Также это может указывать 

на то, что на данный момент студенты воспринимают эту ценность как важ-

ное, но лишь перспективное качество. Это подтверждается и наличием 

лишь одной значимой взаимосвязи конфликта между значимостью и реали-

зацией ценности уважения и помощи людям с ориентацией на будущее. 

Очевидно, что студенты-медики декларируют значимость этой ценности, но 

на личностном смысловом уровне она не обладает мотивационным потен-

циалом на данный момент времени, а является лишь их целью. 

Таким образом, в ходе исследования роли ценности помощи людям в 

структуре направленности личности студентов – будущих медиков, можно 

предположить, что они понимают необходимость и важность ее не только 

для личной, но и профессиональной самореализации. Осознают, что нали-

чие качества, связанного с этой ценностью, может быть их конкурентным 

преимуществом на рынке труда и способствовать их материальному и со-

циальному росту. Однако на данном этапе их жизни уважение и помощь 

людям скорее всего являются для них не собственно личностной ценно-

стью, определяющей их мотивы, а скорее ценностным рефлексивным 

представлением и планом на будущее. 
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ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ КАК ЛИЧНОСТНАЯ  

КОМПЕТЕНЦИЯ, ВЛИЯЮЩАЯ НА УСПЕШНОСТЬ  

ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ В ВУЗЕ 
 

Мотина Е.А., Булатецкий С.В. 

Рязанский филиал Московского университета МВД России  

имени В.Я. Кикотя» г. Рязань 
 

Период обучения в ВУЗе является большим испытанием для студен-

тов в части переоценки и укрепления ценностно-смысловой сферы, адапта-

ции, освоения новых способов обучения. В этом смысле представляет инте-
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рес изучение вклада эмоционального интеллекта (ЭИ) в процесс адаптации 

к учебной деятельности и влияние уровня его развития на успешность обу-

чения в вузе. Анализ литературных источников показал, что во многих со-

временных теориях эмоция рассматривается как особый вид знаний. Еще в 

60-е годы 20-го столетия американские психологи С.Шехтер и Дж. Сингер 

предположили, что познание есть компонент эмоции. Американские психо-

логи Дж.Мейер и П. Сэловэй, рассматривали ЭИ как способность личности 

распознавать свои эмоции и эмоции окружающих с целью использования 

полученной информации в различных видах деятельности. По ее мнению 

И.Н. Андреевой, ЭИ представляет собой «совокупность ментальных спо-

собностей к идентификации, пониманию и управлению эмоциями». 

Применение общенаучных методов (формально-логический, анализ 

и синтез, индукция и дедукция). 

Успешность обучения студента в вузе и адаптация к учебному про-

цессу связаны не только с величиной коэффициента интеллекта IQ, но и 

зависят и от других особенностей личности обучающегося, в том числе от 

уровня развития ЭИ. ЭИ – составляющая социально-психологической 

адаптации и может рассматриваться как критерий адаптации к учебному 

процессу. По мнению И.Н. Андреевой, ЭИ дает возможность личности бы-

стрее адаптироваться в социуме за счет умения контролировать внутрен-

ние импульсы. Кроме того, анализ опубликованных данных свидетельст-

вует о том, что более успешны в обучении студенты, имеющие высокий 

уровень развития ЭИ, что положительно отражается как на объективной, 

так и на субъективной успешности учебной деятельности. ЭИ как способ-

ность человека чувствовать и понимать эмоциональное состояние другого 

человека с точки зрения динамики его изменения в течение жизни рас-

сматривается с двух позиций. Так, отдельные авторы полагают, что эмо-

циональный интеллект является динамическим, нестабильным образовани-

ем и в ходе социально-психологической адаптации претерпевает значи-

тельную трансформацию, а в определенных условиях способен развивать-

ся и совершенствоваться. Другие авторы полагают, что эта особенность 

является стабильной личностной способностью, зависящей исключительно 

от индивидуально-психологических характеристик, в том числе от преоб-

ладающих психологических защит. Результаты отдельных исследований 

ЭИ среди студентов вузов показали, что у первокурсников отмечается бо-

лее низкий уровень развития ЭИ по сравнению с обучающимися старших 

курсов. Таким образом, ЭИ является одной из важнейших составляющих 

личности и способен к динамическим изменениям в ходе ее саморазвития 

и накопления жизненного опыта, что подтверждает предположения авто-

ров, придерживающихся концепции о возможности трансформации и раз-

вития ЭИ. Однако, в работе О.В. Грибковой были получены результаты, 

показавшие, что с уровень ЭИ и его составляющих практически не меняет-

ся в возрастом, в то время, как структура ЭИ претерпевает измене-

ния.Результаты исследований И.Н. Андреевой, Д.С.Никулиной, О.В. Гриб-

ковой показали наличие гендерных различий у студентов в способности 
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управлять собственными эмоциями и распознавать эмоции окружающих. 

Так, представители мужского пола отличаются лучшими способностями 

по управлению собственными эмоциями, а девушки лучше распознают 

эмоции других людей. Кроме того, высказываются предположения, что 

обнаруженные особенности зависят не только от половой принадлежности, 

но и от уровня феминности и маскулинности, гендерных особенностей 

воспитания и социальных ролей. 

Ряд исследований указывают на то, что наиболее подходящим перио-

дом для развития ЭИ является детство. Если уделять внимание развитию 

ЭИ именно в этом периоде (внедрение программ дополнительного образо-

вания, направленных на развитие ЭИ у детей), то способность распознавать 

свои чувства и управлять эмоциями перерастет со временем в потребность и 

сформирует привычку, что в конечном результате окажет благотворное 

влияние на психическое здоровье детей и, как следствие, психическое здо-

ровье и успешность в различных видах деятельности уже в старшем возрас-

те.Таким образом, зная особенности развития ЭИ, можно посредством 

групповых дискуссий, чтения проблемных лекций, программ дополнитель-

ного образования осуществлять своевременную коррекцию компонентов 

ЭИ в нужную сторону с целью психологической гармонизации личности. В 

настоящее время ЭИ является необходимой личностной компетенцией сту-

дента, от которой во многом зависит результат его учебной деятельности. 
Литература: 

1. Андреева И.Н. Эмоциональный интеллект как феномен современной психоло-

гии: монография / И.Н. Андреева. – Новополоцк: ПГУ, 2011. – 388 с. 

2. Кленова М.А. Динамика развития эмоционального интеллекта у студентов 

ВУЗов // Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер. Акмеология образования. Психология разви-

тия. – 2018. – Т. 7, вып. 2 (26). 

3. Ciarrochi J.V. Emotional intelligence moderates the relationship between stress and 

mental health / J.V. Ciarrochi, F.P. Dean, S. Anderson // Personality and Individual Differ-

ences. – 2002. – Vol. 32. – P. 197-209. 

 

 

ДИНАМИКА СУБЪЕКТИВНОГО КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  

ПРИ ИЗМЕНЕНИЯХ ВНЕШНОСТИ 
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Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Концепция субъективного качества жизни (СКЖ) акцентирует вни-

мание на восприятии субъектом своего здоровья и качества своей жизни 

через призму собственных ценностных ориентаций, потребностей и моти-

вов деятельности. Динамичный характер субъективного качества жизни 

делает его незаменимой категорией в клинико-психологических исследо-

ваниях, поскольку ситуации, связанные с сохранением и восстановлением 

здоровья, всегда имеют ценностное значение для субъекта (Кошель, 2014; 

Савченко, 2010). В большинстве случаев качество жизни у обладателей 
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дефектов внешности оказывается значительно ниже, чем у людей с «нор-

мативным» физическим обликом (Kent, 2000; Rumsey, Harcourt, 2004). На 

удовлетворенность различными сферами жизнедеятельности влияют не 

столько характеристики физического недостатка, сколько социальная 

стигматизация, ожидание негативных оценок со стороны окружающих лю-

дей, стыд, тревожность (Masnari et al., 2013; Moss, Carr, 2004). 

Выборка: 58 пациентов с приобретенными дефектами внешности, из 

которых 48 женщин (средний возраст – 39,7+10,2 лет) и 10 мужчин (сред-

ний возраст – 34,1+12,4 лет). В зависимости от преимущественной локали-

зации физического недостатка респонденты различались следующим обра-

зом: 27 человек (20 женщин и 7 мужчин) с видимыми отличиями на голове 

и лице; 31 человек (28 женщин и 3 мужчин) с дефектами на теле.Методики: 

Опросник «Субъективное качество жизни» (Т.Н. Савченко, Г.М. Головина); 

Опросник «Ситуативная неудовлетворенность образом тела» (в адаптации 

Л.Т. Баранской); Опросник «Влияние образа тела на качество жизни» (в 

адаптации Л.Т. Баранской).Эмпирические срезы: за 1 неделю до начала вос-

становительного лечения (срез № 1); спустя 1-2 недели после проведенного 

реконструктивного хирургического вмешательства (срез № 2); спустя 6-10 

недель после завершения коррекции внешнего облика (срез № 3). 

Для того, чтобы оценить изменения в уровне выраженности субъек-

тивного качества жизни у обладателей приобретенных дефектов внешности 

при переходе от среза № 1 к срезам № 2 и № 3, был использован критерий 

χ2 Фридмана. Между показателями социального компонента (χ2эмп=20,875, 

р=0,00003), компонента «Здоровый образ жизни» (χ2эмп=22,095, р=0,00002) 

и интегрального показателя субъективного качества жизни (χ2эмп=24,130, 

р=0,00001), измеренными на каждом из трех эмпирических срезов, сущест-

вуют неслучайные различия, которые могут быть обусловлены влиянием 

ситуации изменения физической внешности. Внешний облик является пер-

вейшим индивидуализирующим признаком и выступает в качестве необхо-

димого коммуникативного средства, поэтому любое изменение физического 

облика, желанное или нежеланное, способно оказать влияние в первую оче-

редь на сферу межличностного взаимодействия. Динамика компонента 

СКЖ, связанного со здоровым образом жизни, объясняется непосредствен-

но фактом хирургического вмешательства. Полученные закономерности 

выглядят обоснованными в контексте ранее проведенных исследований, 

свидетельствующих об особой значимости внешности для формирования и 

стабилизации самооценки, установления и поддержания отношений с окру-

жающими людьми. Когнитивный и эмоциональный компоненты СКЖ не 

демонстрируют статистически значимых различий в уровне выраженности 

при переходе от среза № 1 к последующим эмпирическим срезам. Выдвину-

то предположение, что респонденты не склонны связывать удовлетворен-

ность высшим образованием, профессией и кругом общения, а также эмо-

циональное благополучие с состоянием физического облика. 

В данном эмпирическом исследовании рассмотрено влияние ситуа-

ции изменения физической внешности с помощью техник реконструктив-
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ной хирургии на показатели субъективного качества жизни у обладателей 

приобретенных дефектов внешности. В процессе коррекции приобретен-

ных физических недостатков особым изменениям подвержены социальное 

благополучие, здоровый образ жизни и субъективное качество жизни в це-

лом. Универсальным предиктором уровня выраженности субъективного 

качества жизни выступил тип влияния образа тела на удовлетворенность 

субъекта различными сферами жизнедеятельности. 
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Американский риск-менеджер Н.Н. Талеб свою теорию влияния слу-

чайных и непредсказуемых событий на мировую экономику назвал теори-

ей «чёрного лебедя», заявив несколько лет назад, что эпидемии как резуль-

тат разрушительного воздействия человечества в дикую природу – один из 

самых вероятных кандидатов в новые «черные лебеди». В конце 2019 г. 

«чёрный лебедь» в облике коронавируса Covid-19 внезапно прилетел в наш 

мир, наложившись на вполне назревший в мировой экономике цикличе-

ский спад. Целью исследования является анализ воздействия пандемии 

Covid-19 на мировую и российскую экономику и возможные экономиче-

ские последствия этого печального события. 

Анализ проблемы построен на обработке объемного эмпирического 

материала по теме с использованием аналитического метода исследования, 

приемов формальной и диалектической логики. 

Экономика любой страны – это слаженная система, состоящая из 

четко взаимодействующих между собой частей. Инвестиции в одни отрас-

ли экономики через эффект мультипликатора Дж.М.Кейнса по цепочке 
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дают стимулы к развитию всех сопряженных отраслей, а рост ВВП страны 

в свою очередь в силу действия эффекта акселератора создает базу для 

дальнейших инвестиций. Сбой в любой из отраслей провоцирует по той же 

цепочке негативные последствия во всех остальных. Совокупный эффект 

акселератора-мультипликатора начинает работать в обратную сторону. 

Здесь действует хорошо известный «принцип домино». Усиливающиеся 

процессы глобализации вовлекли большинство национальных экономик в 

общемировой производственный процесс, частью которого они стали и вне 

которого они уже не могут полноценно функционировать. Свертывание 

производства стало происходить: 1) в связи с карантинными и другими ог-

раничительными мерами для работающего населения; 2) в связи с массо-

вым сокращением совокупного спроса по причине снижения доходов и по-

требительской активности; 3) в связи с транспортными ограничения и на-

рушением логистических цепочек поставок ресурсов.Самыми пострадав-

шими во всех странах оказались сферы деятельности, связанные с высоким 

уровнем межличностного общения: туризм, выставочная деятельность, 

гостиничный бизнес, сфера развлечений и отдыха, практически все виды 

транспорта, общественное питание, бытовые услуги, сферы красоты, здо-

ровья, культуры и спорта, стоматологические услуги и непродовольствен-

ная торговля. Причем аналогичное потрясение произошло практически од-

новременно и в мировом масштабе. Все завязанные на этих сферах логи-

стические и производственные цепочки начали рушиться. Для производст-

ва любых товаров и услуг используются ресурсы, спрос на которые также 

начинает сокращаться. Как следствие этого, падение цен на большинстве 

ресурсных рынков и сокращение производства в ресурсных отраслях. Все-

мирный банк ожидает сокращения мирового ВВП по итогам 2020 года на 

5,2%; в России спад прогнозируется на уровне 6%, в США -6,1%, в еврозо-

не – 9,1%. [2]. Повсеместное сокращение производства привело к массовой 

безработице. По прогнозам МОТ, в мире только в официальных секторах 

экономики могут быть сокращены 305 млн рабочих мест будет. Еще в 

большей мере это коснется занятых в неформальной экономике, работники 

которой, как правило, не имеют доступа к системам социальной защиты 

[4]. В России безработица может коснуться 35 млн чел. По прогнозу 

ЦМАКП, по оптимистичному сценарию в 2021 г. она составит 5,3-5,6 %, 

по базовому – 8-8,3 %, по пессимистическому сценарию – 10,5-10,7 % [1]. 

Расходы на покрытие ущерба от Covid-19 только на фискальную 

поддержку населения и бизнеса огромны. Совокупная стоимость только 

уже заявленных властями к началу апреля 2020 года мер составляет в Гер-

мании около 37% ВВП, в Италии – 20%, в Великобритании –16%, в Испа-

нии – 16%, во Франции – 14%, в США –12,4%, в России – около 2,5% ВВП 

[3]. Несмотря на предсказание Н. Н.Талеба, пандемия все-равно оказалась 

«чёрным лебедем» в силу беспечности людей и с точки зрения высокой 

неопределенности по срокам и силе воздействия на человечество, а также 

по всем грядущим последствиям, которые невозможно достаточно точно 

предвидеть. Она показала, насколько наш мир на самом деле хрупок и уяз-
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вим перед такими угрозами, а глобализация, сближающая народы, эконо-

мики стран и экономящая издержки, может нести и страшные беды. 
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Опыт проведения в течение двух лет преподавателями кафедры Все-

российской студенческой научно-теоретической конференции с междуна-

родным участием «Межкультурная коммуникация в едином образователь-

ном пространстве: проблемы и перспективы» [2] показывает рост интереса 

студентов к НИРС. В докладе акцентируется внимание на подготовке сту-

дентов-медиков к таким формам и видам НИРС, как статьи и выступления 

на научных конференциях и международных вебинарах, с учетом трехлет-

него опыта работы со студентами 1 курса в рамках преподавания дисцип-

лин «Русский язык как иностранный» и «Латинский язык». 

В исследовании использовались общенаучные методы исследования 

(теоретический, эмпирический, общелогические – анализ, сравнение, синтез, 

обобщение). Материалом явилась НИРС под руководством автора доклада. 
Подготовка к выступлению на конференции способствует формирова-

нию почти всех групп универсальных компетенций: развивает системное и 
критическое мышление, навыки самоорганизации, при работе с соавторами – 
навыки работы в команде. Выступление на конференции и вебинаре реализу-
ет способность применять современные коммуникативные технологии для 
академического взаимодействия. При участии в мероприятиях международ-
ного масштаба студентам приходится развивать и навыки межкультурного 
взаимодействия. Научно-исследовательская работа студентов (НИРС) спо-
собствует также формированию у них общепрофессиональных компетенций 
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– информационной грамотности, навыков подготовки научной документа-
ции.Автор доклада предлагает студентам направления работы в соответствии 
с темой его диссертационного исследования [6]: перевод художественного 
текста, анализ дискурсов и концептуальный анализ. Для активизации позна-
вательного интереса НИРС можно начать с составления опросника, выделе-
ния слов-стимулов, поиска текстов для исследования. Среди студентов-
участников НИРС немало иностранцев. Они обычно исследуют концепты на 
материале национальных пословиц или анализируют переводы стихотворе-
ний С.Есенина либо значимых для родной культуры студентов по-
этов.Несмотря на неоднородность иностранных групп, НИРС можно органи-
зовать с использованием метода проектов: так, теоретический материал о 
концептуальном анализе на материале паремий студенты из разных стран 
изучали вместе, а эмпирический материал собирали и анализировали отдель-
но ([1; 5]); методику сравнительного анализа переводного и оригинального 
текстов студенты осваивали сообща, а анализу подвергали каждый свои тек-
сты [3; 4]. Российские студенты в качестве тем НИРС выбирают чаще всего 
либо анализ дискурса (например, путем составления частотного словаря), ли-
бо анализ концептов и прототипов («здоровый человек», «настоящий врач» и 
другие) на материале ассоциативного эксперимента.Большой потенциал для 
НИРС имеет такая форма НИРС, как международные вебинары. 19.12.2018 
три иностранных студента приняли участие в работе вебинара «Формирова-
ние семейно-бытовой культуры в аспекте трансформации современной се-
мьи» (БГПУ, Минск). В настоящее время несколько студентов входят в со-
став консультационной группы по реализации проекта «Актуальные пробле-
мы геронтологии в Беларуси и Германии: сравнительный анализ» (БГПУ, 
Минск; Высшая школа прикладных наук, Нюрнберг), в связи с чем участво-
вали в двух вебинарах. Они получили представление о формах реализации 
международного проекта, национально-культурных особенностях в сферах 
образования, коммуникации и социальной политики. 

Описанный в докладе способ организации НИРС в исследуемых ви-
дах и формах достаточно плодотворен. За 3 года студентами РязГМУ под 
научным руководством автора доклада было опубликовано (в том числе в 
соавторстве с научным руководителем) 12 статей в сборниках материалов 
конференций (из них 6 международных), подготовлено 19 студентов с вы-
ступлениями на 8 конференциях разных уровней, 6 студентов с выступле-
ниями на 3 международных вебинарах. 
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Перевод медицинских текстов относят к одному из самых сложных 

видов перевода. Прежде всего, стоит сформулировать понятие «жанр», так 

как любая профессиональная сфера включает в себя набор жанров (3). 

Ученый О. Д. Гойхман считает, что: жанр – это тип текста с определенны-

ми характеристиками, которые отличают жанры друг от друга, а опреде-

ленные группы жанров принадлежат к одному и тому же функционально-

му стилю [1]. Некоторые исследователи рассматривают «речевые жанры» 

как типы текстов, в которых присутствует подстили, и, которые они в свою 

очередь, относят к жанрам [2,4]. К Жанрам письменного медицинского 

дискурса можно отнести: медицинские статьи, описание клинических ис-

пытаний, отчеты, и т.д. Следующие документы рассматриваются нами как 

специальная медицинская документация: медицинская карта пациента, вы-

писки из историй болезни, эпикриз, дневник наблюдений, осмотр специа-

листами, свидетельство о смерти и т.д. 

Нами был проведен сравнительный анализ как отечественных, так и 

медицинских карт пациентов [5]. Как русские, так и зарубежные медицин-

ские карты пациентов включают в себя дату поступления, название учреж-

дения, персональные сведений о пациенте, жалобы, симптомы, данные об-

следования, дневник лечения, эпикриз. В то же время были выявлены и су-

щественные различия, например в оглавлениях карт. Так, например, меди-

цинская карта США содержат вопросы, касающиеся веры, этнической при-

надлежности, и тп., в то время как отечественные карты не содержат вопро-

сы такого рода. Сравнительный анализ медицинских карт пациентов помог 

нам сформировать пилотную классификацию односоставных документов: 

анализ мочи, крови; ЭКГ; информированное согласие пациента; темпера-

турный лист и тд. И многосоставных документов, например: эпикриз, под-

тверждение диагноза, осмотр врача-специалиста, история болезни и т.д. 
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Односоставные документы характеризуются высокой степенью 

стандартизации (аббревиатуры, терминологические сокращения, устойчи-

вые клише, безличные конструкции, пассивные конструкции, латинские 

термины). Такой тип документов можно легко уложить в программу для 

перевода. В то время как многосоставные документы характеризуются ин-

дивидуальной манерой изложения текста пишущего врача. Так, например, 

в эпикризе один доктор пишет: больна 10 лет. В аналогичном документе 

другой врач пишет: больна длит. время. Один врач активно использует со-

кращения, например: сост. Знач. Лучше, АД стаб. В то время как другой 

врач в аналогичном документе пишет: выписывается в удовлетворитель-

ном состоянии. Головные боли и боли в сердце уменьшились. Стоит отме-

тить, что каждый отдельный медицинский документ имеет юридическую 

силу, что следует учитывать при обучении переводу. 

Таким образом, при обучении переводу следует учитывать все особен-

ности и различия как родного, так и переводимого медицинского текста. Од-

носоставные документы имеют простую, стандартизованную структуру и мо-

гут укладываться в специальную программу для перевода. В то время как 

многосоставные документы, в силу их риторических особенностей требуют 

тщательного анализа как структуры, так и лексического наполнения. 
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МЕТОД ПРОЕКТА КАК ОДИН ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ  

СПОСОБОВ ОРГАНИЗАЦИИ НИРС 
 

Кечина Э.А., Насекина С.Н. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Проектная методика является одной из инновационных современных 

педагогических технологий, направленной на организацию проблемно-

ориентированного учебного процесса. Как эффективный способ, стимули-

рующий самостоятельную деятельность обучающихся, метод проекта может 

быть использован в практике организации научно-исследовательской работы 

студентов (НИРС). Так, в рамках работы студенческого научного кружка на 
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кафедре иностранных языков с курсом русского языка был реализован иссле-

довательский проект «Ценностные ориентации российских, арабских и афри-

канских студентов на примере отношения к процедуре эвтаназии». 

Проектная работа по теме включала в себя несколько этапов: 1) фор-

мирование инициативных групп среди русских и иностранных студентов, 

обучающихся на языке-посреднике (английский и французский языки); 2) 

выбор темы, определение цели, постановка задачи проекта, определение 

временных параметров выполнения работы; 3) выбор метода исследова-

ния, анализ источников по теме исследования; 4) работа над текстом анке-

ты и её перевод на английский и французский языки соответственно; 5) 

анкетирование респондентов по «методу незаконченных предложений»; 6) 

обработка и анализ полученных экспериментальных данных; 7) оформле-

ние результатов проведенной работы (текст доклада, презентация, тезисы). 

В процедуре эксперимента принимало участие 54 российских, 33 африкан-

ских и 43 арабских респондента в возрасте от 17 до 20 лет. 
Результаты экспериментальных данных были представлены инициа-

тивными группами студентов на Всероссийской студенческой научно-
теоретической конференции с международным участием «Межкультурная 
коммуникация в едином образовательном пространстве: проблемы и пер-
спективы» в докладах на русском, английском, французском языках: 
«Процедура эвтаназии: аргументы "за" и "против" (по результатам опроса 
российских студентов РязГМУ)», «Euthanasia procedure from the aspiring 
doctors’ point of view (African students’ attitude)», «Procédure d’euthanasie: 
arguments "pour" et "contre". 

Формат проектной деятельности рассматривается нами в качестве 
эффективного способа организации научно-исследовательской работы 
студентов, поскольку проектная технология способствует развитию позна-
вательско-исследовательских и коммуникативных навыков студентов, не-
обходимых для формирования общей и профессиональной культуры бу-
дущего специалиста. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

В ОБУЧЕНИИ АУСКУЛЬТАЦИИ 
 

Котляров С.Н., Ческидов А.В. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

В настоящее время, учитывая сложную эпидемиологическую обста-

новку, внедрение современных образовательных технологий представляет-

ся чрезвычайно актуальным и перспективным направлением развития ме-

дицинского образования. Использование симуляторов и тренажеров уже 

стало необходимостью для совершенствования умений и навыков студен-

тами перед походом в клинику. В проведенной нами работе представлен 

опыт обучения студентов такому важному клиническому навыку, как про-

ведение аускультации. С этой целью было разработано учебное пособие с 

QR- кодами, содержащими ссылки на аудиофайлы с ключевыми аускуль-

тативными феноменами, которые обучающийся может изучать самостоя-

тельно, прослушивая их с помощью мобильного устройства, имеющего 

выход в сеть Интернет неограниченное число раз. 

Эффективность применения QR-кодов была оценена методом анке-

тирования включающее оценку удовлетворенности обучающихся спосо-

бам предоставления учебного материала, удобством его использования в 

учебном проц. Всего было опрошено 107 обучающихся по специальности 

31.02.01 Лечебное дело. 

Пособие было использовано в учебном процессе на занятиях с соот-

ветствующими темами учебного плана и в самостоятельной работе студен-

тами. Проведенное после обучения анкетирование показало следующие 

результаты. Абсолютное большинство (98%) респондентов используют 

мобильное устройство имеющее камеру и доступ к сети Интернет. При 

этом большая часть опрошенных (80% против 20%) не нуждались в ин-

сталляции приложения для считывания QR-кодов (у 55% считывание воз-

можно непосредственное камерой телефона, у 25 % приложение было пре-

дустановлено производителем).Также проведенный опрос показал, что 

66% обучающимся учебный материал был полностью понятен, 31% – по-

нятен, но остались вопросы, плохо понятен – 2 % и вообще не понятен – 

1%.Было оценено удобство использования образовательного контента. По-

лучены следующие результаты: 39% – очень удобно, 55% – в целом удоб-

но и 6% – вообще неудобно. Также нами было установлено, что 98% обу-

чающихся было интересно использовать образовательный контент, пред-

ставленный в такой форме. Полученные результаты подтвердили, что пре-

имуществами данного метода является возможность для обучающегося 

выслушивать необходимые звуки неограниченное число раз и в удобное 

для него время. Следует также отметить, что качество звука не зависит от 

правильности положения фонендоскопа на теле больного, что имеет боль-

шое преимущество при самостоятельном изучении материала. 
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Таким образом, применение QR-кода в качестве «внешнего носите-
ля» мультимедийного образовательного контента является достаточно 
простым и легким в плане технического исполнения, и может быть интег-
рировано в качестве графического компонента как бумажного носителя. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ КОММУНИКАТИВНОЙ 

КОМПЕТЕНТНОСТИ СТУДЕНТОВ-ПЕРВОКУРСНИКОВ 
 

Клишунова Л.В., Шумова А.Л. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Способность к эффективному общению служит для будущих специа-

листов в сфере здравоохранения одним из важных критериев успешности в 

профессии. Уровнем развития коммуникативных и организаторских спо-

собностей медицинского работника определяются: возможность установле-

ния партнерских отношений с пациентом, навыки решения проблем и со-

вместное принятие решений, адекватная самооценка и многое другое, что 

позволяет эффективно решать поставленные задачи [1]. Сбор анамнеза, кон-

сультирование пациента, его обучение, наблюдение за состояние здоровья, 

реализация профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий 

тесно связаны с коммуникативной компетентностью специалиста, и именно 

от ее уровня зависит эффективность медицинских вмешательств [2]. 

С целью изучения коммуникативных и организаторских способно-

стей среди студентов первого курса (n=40) было проведено тестирование с 

использованием методики «Коммуникативные и организаторские склонно-

сти» (КОС-1) В.В. Синявского и В.А. Федоришина [3]. Данная методика 

предлагает студенту на основе личного опыта оценить особенности своего 
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поведения в различных предлагаемых ситуациях и позволяет выявить ус-

тойчивые показатели коммуникативных и организаторских склонностей. 

В результате проведенного исследования у 31% респондентов был 

выявлен низкий уровень проявления коммуникативных и организаторских 

склонностей. По итогам тестирования данная группа испытуемых не стре-

мятся к общению, предпочитают проводить время наедине с собой, испы-

тывают дискомфорт в новом коллективе и при установлении контактов с 

людьми; редко проявляют инициативу, избегают принятия самостоятель-

ных решений. У 15 % опрошенных определился средний уровень комму-

никативных и организаторских склонностей. Они активно контактируют с 

людьми, предпочитают отстаивать свое мнение, однако потенциал их 

склонностей не устойчив. У 23% респондентов был выявлен высокий уро-

вень проявления коммуникативных и организаторских склонностей. Испы-

туемые данной группы не теряются в новой обстановке, быстро находят 

друзей, стремятся расширить круг своих знакомых, помогают близким и 

друзьям, проявляют инициативу в общении, способны принимать решения 

в трудных, нестандартных ситуациях. Высший уровень коммуникативных 

и организаторских склонностей у 31% респондентов свидетельствует о 

сформированной потребности в коммуникативной и организаторской дея-

тельности. Они без затруднения ориентируются в трудных ситуациях, не-

принужденно ведут себя в новом коллективе, проявляют инициативу и 

способны принимать самостоятельные решения, отстаивать свое мнение и 

добиваться принятия своих решений. 

Коммуникативные и организаторские склонности представляют со-

бой важный компонент и предпосылку развития способностей в тех видах 

деятельности, которые связаны с общением с людьми, с организацией кол-

лективной работы. При использовании методики КОС-1 выявлены группы 

обучающихся с различным уровнем коммуникативных и организаторских 

склонностей, что требует дифференцированного подхода при обучении 

профессиональным навыкам, в том числе эффективной коммуникации. 

Выбор технологии обучения клиническим навыкам должен, на наш взгляд, 

опираться на уровень развития коммуникативных и организаторских спо-

собностей, что позволит молодым специалистам успешно работать и сни-

зит риск профессиональных ошибок. 
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ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
 

СТРУКТУРА И МНОГОЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА  

ПРИРОДНО-ОЧАГОВЫХ ЗООНОЗНЫХ ИНФЕКЦИЙ  

В ЦЕНТРАЛЬНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ РОССИИ 
 

Здольник Т.Д., Духопельникова С.А., Евтодиенко А.М.,  

Окунев Н.Д., Силкина А.О. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

В современных условиях глобального изменения климата, усиления 

техногенного преобразования территорий, возрастающего интереса насе-

ления к садоводству, огородничеству и отдыху на природе, снижения объ-

емов дератизационных и акарицидных мероприятий, недостаточного уров-

ня информированности населения о профилактике инфекционных болез-

ней проблема природно-очаговых инфекций продолжает сохранять свою 

актуальность, что свидетельствует о целесообразности изучения современ-

ных, в том числе территориальных, особенностей эпидемиологии природ-

но-очаговых инфекций.Целью настоящей работы явилась характеристика 

структуры, многолетней динамики и отдельных закономерностей террито-

риального распределения природно-очаговых зоонозных инфекций (ПО-

ЗИ) в Центральном федеральном округе (ЦФО) – одном из наиболее гус-

тонаселенных регионов России, расположенном на территории нескольких 

природно-климатических зон. 

В работе использованы материалы Государственных докладов «О 

состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения» Фе-

дерального центра и территориальных управлений Роспотребнадзора ЦФО 

за 2009-2018гг. Результаты исследования обработаны с использованием 

программы «Statistica 6,0». 

По результатам анализа структуры ПОЗИ в ЦФО первое место с долей 

56,9% занимает иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Наибольшей долей 

ИКБ в структуре ПОЗИ отличаются Московская, Липецкая, Воронежская, 

Белгородская, Владимирская области. Вторую позицию с долей в структуре 

заболеваемости 37,6% занимает геморрагическая лихорадка с почечным син-

дромом (ГЛПС). Среди территориальных образований по данной инфекции 

лидируют Тульская, Ивановская, Брянская, Рязанская, Ярославская области. 

На третьем месте с долей 2,3% находится клещевой вирусный энцефалит 

(КВЭ). В регионах ЦФО наибольшая доля КВЭ присуща Костромской, Твер-

ской, Ивановской и Ярославской областям. Четвертое место с долей 2,1% за-

нимает лептоспироз. Наибольшей долей данной инфекции в структуре ПОЗИ 

отличаются Смоленская, Калужская, Воронежская и Ярославская области. 

Пятое место с долей 0,4% делят туляремия и лихорадка западного Нила 

(ЛЗН). Наиболее высокая доля заболеваемости туляремией характерна для 

Рязанской области, ЛЗН – для Воронежской и Липецкой областей. На шестой 
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позиции располагается Q-лихорадка с долей 0,2%. Наибольшая доля данной 

инфекции присуща Воронежской и Тверской областям. Как видим, из числа 

всех природно-очаговых инфекций, свойственных ЦФО, наиболее значимы-

ми являются ИКБ и ГЛПС, суммарная доля которых в структуре ПОЗИ со-

ставляет 94,5 %. В этой связи далее приводится краткая эпидемиологическая 

характеристика этих двух инфекций. Средний за 10 лет уровень ИКБ в ЦФО 

составляет 4,8 случаев на 100 тыс. населения, не имеет статистически значи-

мого отличия от инцидентности в РФ (5,1), характеризуется умеренной тен-

денцией к снижению (Тср.пр. = -3,8%).Наиболее высокие показатели инци-

дентности зарегистрированы в Костромской области (16,2), расположенной в 

северо-восточной части округа в таежной природно-климатической зоне, в 

Ярославской области (14,1), находящейся в двух природно-климатических 

зонах – зоне тайги и зоне смешанных лесов, а также во Владимирской облас-

ти (7,3), расположенной в зоне смешанных лесов.В Костромской области, где 

заболеваемость ИКБ наиболее высока, она коррелирует с долей укушенных 

клещами людей (989,2 на 100 тыс. населения; Rx/y = 0,7).Средний за 10 лет 

уровень заболеваемости ГЛПС составляет 2,61 случаев на 100 тыс. населе-

ния. Данный показатель статистически значимо ниже среднероссийского 

(4,95), но при стабильной динамике инцидентности ГЛПС в целом по России 

(Тср.пр = 0,95%) в ЦФО он имеет умеренную тенденцию к росту (Тср.пр = 

3,0%).Наиболее высокий уровень заболеваемости ГЛПС наблюдается в Яро-

славской (10,32) и Костромской (8,58) областях, частично или полностью 

расположенных в таежной природно-климатической зоне, а также в Тульской 

(8,32) и Рязанской (5,13) областях, расположенных на территории смешан-

ной, широколиственной и лесостепной природно-климатических зон. 

1. На территории ЦФО России в структуре ПОЗИ преобладают ИКБ 

и ГЛПС.2. Инцидентность ИКБ и ГЛПС в ЦФО за последнее десятилетие 

не превышает таковую в России в целом.3. Десятилетняя динамика заболе-

ваемости ИКБ в ЦФО характеризуется умеренной тенденцией к снижению, 

инцидентность ГЛПС имеет умеренную тенденцию к росту.4.5. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ИММУНОДИАГНОСТИКИ  

ТОКСОСКАРОЗА 
 

Канина И.В., Новак А.И. 

Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова 
 

Токсокароз – тканевой геогельминтоз, развивающийся у человека 

при заглатывании инвазионных яиц Toxocara canis от собак. По характеру 

течения инвазии выделяют две основные формы: кишечная (у специфиче-

ского хозяина – собак) и миграционная (у человека и других млекопитаю-

щих). Диагностика кишечной формы токсокароза производится копроово-

скопическими методами [4]. Выявление миграционной формы инвазии у 

человека затруднительно в связи с возможностью перехода личинок токсо-

кар в неактивное состояние, инкапсулирования их в тканях. При этом по-

ступление антигенов в организм человека происходит неравномерно и 

усиливается при возобновлении миграции. В связи с этим у человека им-

мунологические методы в диагностике токсокароза приобретают ведущее 

место. В основе этих методов лежит определение уровня специфических 

противотоксокарозных антител, концентрация которых зависит от интен-

сивности инвазии, локализации возбудителя и иммунного статуса хозяина. 

Одним из перспективных и высокоэффективных методов диагностики 

«visceral larvae migrans» является иммуноферментный анализ (тест ELISA). 

В настоящее время в практической медицине используется тест-система 

«Токсокара-IgG-ИФА-БЕСТ РУ» АО «Вектор-Бест» [5]. IgG при токоскаро-

зе в организме людей могут сохраняться в течение нескольких месяцев по-

сле инвазии с очень медленной тенденцией к снижению [2]. Патологиче-

ский процесс при токсокарозе сопровождается повышением уровня общих и 

специфических IgE антител. Их количество свидетельствует о наличии 

только живых личинок [1]. Таким образом, можно дифференцировать ост-

рую и хроническую инвазию у человека. Значительно реже для выявления 

антител к антигенам токсокар используют реакцию иммунодиффузии в геле 

(РИД), реакцию непрямой агглютинации (РНГА) и другие методы сероди-

агностики. Наиболее точным методом является иммуноблоттинг. 

Чувствительность и специфичность любого серологического теста, в 

том числе иммуноферментного анализа, зависит от качества антигена, вхо-

дящего в состав диагностического набора. Научные исследования по раз-

работке тест-систем для выявления токсокарозной инвазии у людей свиде-

тельствуют об использовании соматических антигенов личинок Toxocara 

canis. Однако при их использовании часто отмечаются ложноположитель-

ные результаты за счет наличия общих антигенных детерминант с эхино-
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кокками, описторхидами (в острой фазе заболевания), аскаридами (в ми-

грационной фазе). Метаболиты и соматические антигены личинок, исполь-

зуемые как антигены в составе тест-систем не обладают видовыми свойст-

вами. Антигенное сходство приводит к ещё более частым перекрёстным 

реакциям с другими видами гельминтов. В связи с этим наиболее точные 

результаты обеспечивает иммуноферментный анализ с экскреторно-

секреторным антигеном личинок токсокар. Использование этого типа ан-

тигенов личинок токсокар в ELISA дает возможность производить высоко-

специфичные и чувствительные диагностикумы, выявляющие инвазию у 

животных и человека на разных стадиях. Чувствительность ИФА у инвази-

рованных токсокарами – 78 %, специфичность – 92 %. Диагностический 

титр в данной реакции 1/800 и выше, что будет достоверно свидетельство-

вать о наличии инвазии. Титры 1/200-1/400 могут свидетельствовать о дав-

ней инвазии личинками токсокар, при этом личинки могут уже прекратить 

миграцию и элиминироваться [3]. Высокочувствительный и специфичный 

метод иммунодиагностики – TOXOCARA Western Blot IgG – предлагается 

в качестве подтверждающего теста скрининговых серологических методов 

диагностики токсокароза. В качестве мишеней в Western Blot используют-

ся различные белки, формирующие сложную структуру экскреторно-

секреторного антигена, что позволяет дифференцировать специфические 

для Toxocara и неспецифические для других гельминтов иммунные реак-

ции. Диагностическая специфичность метода составляет более 99 %. Та-

ким образом, положительные результаты скринингового теста могут быть 

надежно подтверждены или опровергнуты иммуноблотом [4]. 

Полученные результаты по изучению эффективности методов имму-

нодиагностики в определении распространённости токсокароза, свидетель-

ствуют о необходимости применять в комплексе различные тест-системы, 

основанные на разных подходах в диагностике инвазии, способные допол-

нять друг друга и повышать информативность полученных результатов. 
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СРОКИ РАЗВИТИЯ ЯИЦ И ЛИЧИНОК TOXOCARA CANIS 

В КУЛЬТУРАЛЬНОЙ СРЕДЕ 
 

Новак М.Д., Новак А.И., Канина И.В. 

Рязанский государственный медицинский университет  
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Токсокароз – зооноз, вызываемый нематодами Toxocara canis, сопро-

вождается у человека синдромом «larva migrans» с висцеральной и глазной 

формами. Эпидемическую опасность представляют зараженные токсока-

рами щенки и котята в возрасте 1-4 мес. [4]. Взрослые собаки не являются 

источником возбудителя токсокароза для людей, но участвуют в транспла-

центарной и трансмаммарной передаче личинок токсокар. В распростране-

нии токсокароза в природных очагах имеют значение мышевидные грызу-

ны и синантропные птицы, в мышечной ткани и паренхиматозных органах 

которых локализуются личиночные стадии T. canis [7]. В диагностике ток-

сокароза актуальны сероэпидемиологические исследования с использова-

нием реакции непрямой гемагглютинации, иммуноферментного анализа и 

иммунохроматографического метода [2,5].  

Цель работы: разработка параметров культивирования яиц и личинок 

Toxocara canis для получения и применения антигенов в иммунодиагно-

стике токсокароза у человека. 

В качестве паразитологического материала использовали половозре-

лых самок токсокар, выделенных от спонтанно зараженных беспородных 

щенков 1-3 месячного возраста после дегельминтизации препаратом Альбен 

С (доза – 250 мг альбендазола и 25 мг празиквантела на 5 кг массы животно-

го). У яйценосных самок токсокар с помощью препаровальных игл отделяли 

трубчатую матку и осторожно измельчали ее в небольшом количестве фи-

зиологического раствора. Полученную суспензию яиц нематод культивиро-

вали в питательной среде с содержанием глютамина, как источника энергии и 

аминокислоты, участвующей в образовании ряда витаминов, нейромедиато-

ров. Одновременно в контрольном опыте проводили культивирование яиц 

токсокар в среде без глютамина (физиологический раствор). 

В Российской Федерации эпидемиологический мониторинг на токсо-
кароз проводят по показаниям с 2000 года при помощи тест-систем для им-
муноферментного анализа ИФА АО «Вектор-БЕСТ». Согласно статистиче-
ским данным, полученным на основании вышеуказанных исследований за 
период с 2006 по 2015 гг., серопревалентность в расчете на 100 тыс. населе-
ния по России в среднем составила 2,07, в Центральном федеральном округе 
– 0,8, в Северо-Западном – 0,7, в Южном – 0,68, в Приволжском – 2,84, 
Уральском – 6,6, Сибирском – 3,05, Дальневосточном – 1,9 [1,3,6]. Чувстви-
тельность ИФА при токсокарозе – 78%, специфичность – 92%. Чувствитель-
ность и специфичность иммунологических реакций в первую очередь опре-
деляются качеством антигена, входящего в состав диагностического набора. 
С целью повышения указанных характеристик иммунологических тестов це-
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лесообразно использовать рекомбинантные антигены личинок токсокар вто-
рой стадии, полученные при культивировании личинок на специальных пи-
тательных средах с соблюдением условий стерильности. В связи с этим 
крайне важно отработать параметры культивирования личинок токсокар и 
выделения фракций антигена, которые обеспечат максимальную достовер-
ность диагностики токсокароза у человека. В период культивирования сус-
пензию яиц выдерживали в помещении при средней суточной температуре 
22 ºС, относительной влажности воздуха 72-75% и естественном освещении. 
Наблюдение за развитием яиц и личинок токсокар осуществляли с интерва-
лом 48 часов. Через 12-20-28 суток в культуральной среде, содержащей глю-
тамин, наблюдали сначала образование в яйцах токсокар бластомеров, а за-
тем формирование личинок (гистогенез), что устанавливали по контурам 
клеточной массы. Через 30-32 дня число развивающихся яиц с личинками со-
ставляло 96 %, а 3-4% разрушались. Спустя еще 3 суток, в 5% случаев ли-
чинки токсокар полностью сформировались и проявляли двигательную ак-
тивность внутри яиц. В контрольном опыте на 6-8 дни культивирования с ис-
пользованием среды без глютамина большинство яиц токсокар не развива-
лось и в последующем к 20-30 дням разрушилось.По результатам исследова-
ний отмечено, что при снижении температуры в помещении лаборатории и 
отсутствии естественного ультрафиолетового излучения развитие личинок 
токсокар существенно замедляется. 

На основании выполненных опытов разработаны параметры культи-
вирования яиц, личинок Toxocara canis для получения их экскреторно-
секреторных антигенов. Оптимальная среда для культивирования личинок 
токсокар – 1% раствор глютамина на фосфатно-солевом буфере. Сроки 
культивирования – 30-45 дней. Микроклимат лабораторного бокса: темпе-
ратура 25°С, относительная влажность воздуха – 72-75%. Аэрация – пе-
риодическое взбалтывание культуральной среды с яйцами и личинками 
токсокар для насыщения кислородом. Использование искусственного ис-
точника ультрафиолета (кварцевой лампы) с целью ионизация воздуха в 
лабораторном боксе, в котором проводится культивирование, позволяет 
сократить сроки формирования личинок токсокар в 1,5-2 раза. 
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Токсоплазмоз – убиквитарная инвазия, вызываемая простейшими 

Toxoplasma gondii, встречается на всех континентах, обусловливает пато-

логию беременности, аборты, гидроцефалию новорожденных, энцефало-

миелит, кератоконъюнктивит, микрофтальм [3,5]. Преимущественное зна-

чение в распространении токсоплазмоза имеют представители семейства 

Felidae, у 30-60% которых выявляются специфические антитела [7]. Часто 

инвазия у человека возникает при употреблении в пищу продуктов живот-

новодства. В Центральной части Российской Федерации серопозитивны на 

токсоплазмоз свиньи (16%), крупный рогатый скот (18%), овцы (23%), ко-

зы (18%), куры (16,6%) [2,4]. Антитела к Toxoplasma gondii выявлены у 20-

30% людей [3]. Современные клинико-диагностические лаборатории остро 

нуждаются в качественных диагностических препаратах, усовершенство-

ванных методиках, экспресс-тестах, позволяющих достоверно, быстро и с 

минимальными затратами устанавливать диагноз на токсоплазмоз. 

Для разработки экспресс-теста использована нитроцеллюлозная 

мембрана, краситель метиленовый синий, фосфатно-солевой буферный 

раствор (ФСБ). Иммунные токсоплазменные сыворотки получены путем 

гипериммунизации кроликов растворимыми фракциями антигена 

Toxoplasma gondii с неполным адъювантом Фрейнда. Импрегнирование 

нитроцеллюлозной мембраны проводили кроличьими иммунными сыво-

ротками с титром в РНГА 1:1600 и выше. Тест-полоски из нитроцеллюлоз-

ной мембраны делили на 3 вертикальные зоны: 1 зона – антиген 

Toxoplasma gondii в разведении 1:5, 1:10, 1:20, 1:40, 1:80 на пяти разных 

тест-полосках (№ 1, 2, 3, 4, 5 соответственно), 2 – фосфатно-солевой забу-

ференный физиологический раствор (pH=7,4), 3 – нормальный иммуногло-

булин человека в титре 1:10. 

Разработанный иммунохроматографический экспресс-тест позволяет 

выявлять антитела в сыворотке крови инвазированных токсоплазмами лю-

дей, а также циркулирующие антигены в сыворотке крови и животновод-



240 

ческой продукции (молоке, вытяжках из мяса и мозга).При постановке тес-

та четко выраженные положительные результаты отмечены в первой зоне 

на тест-полосках № 1, 2 с разведениями токсоплазменного антигена соот-

ветственно 1:5, 1:10. Слабо выраженный положительный результат полу-

чен на тест-полоске № 3 при использовании антигена в разведении 1:20. Во 

всех случаях проявилась полоска синего цвета, представляющая собой им-

мунный комплекс «растворимые антигены Toxoplasma gondii + антитоксо-

плазменные антитела».Во второй и третьей зонах на всех пяти полосках и в 

первой зоне на тест-полосках № 4 и № 5 с разведениями антигена 1:40 и 

1:80 получены отрицательные результаты, что свидетельствует об отсутст-

вии антител к токсоплазмам в ФСБ и нормальном иммуноглобулине чело-

века.Кроме того, разработанный иммунохроматографический метод (ИХМ) 

успешно апробирован для выявления антигенов токсоплазм в гомогенизи-

рованных мышцах от свиней и тканях головного мозга от мышевидных гры-

зунов из Окского природного биосферного заповедника.Результаты выпол-

ненных ранее исследований [4] показывают, что разработанные диагности-

ческие системы для РНГА, антигенные препараты, адаптированные для 

ИФА, Dot-ELISA требуют дальнейшего совершенствования.В странах За-

падной Европы и США широко применяются дорогостоящие экспресс-

тесты для диагностики токсоплазмоза на основе специфических антител, 

конъюгированных с коллоидным золотом. Разработанная тест-система для 

диагностики токсоплазмоза иммунохроматографическим методом (ИХМ) 

является альтернативой дорогостоящим западным аналогам, отличается 

простой постановки реакции, недорогими и доступными компонентами. Та-

ким образом, повсеместное распространение токсоплазмоза, отсутствие 

четкого симптомокомплекса, длительный латентный период и необратимые 

патологические изменения позволяют расценивать эту протозойную инва-

зию как одну из наиболее опасных для человека. Токсоплазмы, попавшие в 

организм женщины во время беременности с наибольшей вероятностью 

обусловливают врожденные аномалии у детей, которые в медицинской ста-

тистике не дифференцируют от других пороков развития [1]. В связи с этим 

необходимо активно внедрять современные методы диагностики и профи-

лактики токсоплазмоза, которые будут способствовать решению ряда задач, 

стоящих перед различными областями прикладной медицины [5]. 

Широкое распространение токсоплазмоза в разных странах мира, 

возможность передачи инвазионных стадий как от дефинитивного хозяина 

(представители семейства кошачьих), так и от промежуточных (домашние 

и дикие копытные, птица, кролики) обосновывают необходимость разра-

ботки и широкого применения экспресс-тестов для диагностики этой инва-

зии и других общих для человека и животных болезней. Легко воспроиз-

водимая техника постановки диагностического теста, быстрота получения 

результата, оптимальная технология изготовления и незначительные за-

траты подтверждают перспективность разработанного иммунохромато-

графического теста, на который в настоящее время получен патент [6], и 

необходимость его внедрения в медицинскую практику. 
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COVID-19 – заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2, кото-

рый возник впервые в конце 2019 года в китайском городе Ухань (провин-

ция Хубей) и распространился по всему миру, вызвав пандемию. Боль-

шинство лиц, перенесших COVID-19, лечатся амбулаторно. Основной 

проблемой нынешней пандемии является отсутствие времени на изучение 

алгоритмов ведения пациентов амбулаторно врачами первичного звена, из-

за чего нередки случаи выбора неправильной тактики лечения или несвое-

временного направления таких пациентов на стационарное лечение. Целью 

работы является разработка алгоритма по ведению пациентов с подтвер-

жденной инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, на амбулаторном этапе, ко-

торый был бы удобен в изучении. 

С целью разработки алгоритма была использована информация, со-

держащаяся в отечественных методических рекомендациях, а так же ин-

формация, приведенная в зарубежных рекомендациях. 

На основе проведенного анализа отечественных и зарубежных реко-

мендаций был построен алгоритм, который был бы удобен в практическом 

применении. При диагностике и выборе тактики ведения пациента врачу 

первичного звена необходимо получать от пациента достаточно полную 
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анамнестическую картину: информацию о сопутствующей соматической 

патологии или особых состояниях, способных привести к ухудшению со-

стояния (СД, ГБ, ожирение, беременность и др.); при обследовании с ис-

пользованием вспомогательных средств, врач первичного звена в обяза-

тельном порядке должен оценивать уровень сатурации крови у пациента, 

т.к. этот показатель будет напрямую влиять на решение о госпитализации. 

При назначении лабораторных анализов и инструментальных исследова-

ний, врач первичного звена должен направлять пациента на забор мазка из 

носоглотки, ведь подтверждение содержания SARS-CoV-2 в материале па-

циента методом RT-PCR является единственным верифицирующим диаг-

ноз тестом. При назначении лабораторных исследований, врачу первично-

го звена рекомендуется направлять пациента на определение уровней СРБ, 

прокальцитонина (ПКТ), а также проводить анализ на коагулограмму, так 

как значительные изменения в данных показателях (повышение уровня 

СРБ, ПКТ более 0,5 и повышение фибриногена) могут свидетельствовать 

об утяжелении состояния и необходимости госпитализации. Из инстру-

ментальных исследований следует обязательно назначать выполнение ЭКГ 

и рентгенографии ОГК. РКТ не должно является рутинным методом об-

следования, однако оно должно выполнятся всем пациентам со снижением 

сатурации ниже 95%. Лечение амбулаторных больных с COVID-19 должно 

быть обосновано результатами полученных исследований. Так, с 1 по 5 

день болезни необходимо назначать противовирусную терапию, хотя этот 

вопрос остается дискутабельным. Ввиду того, что средняя продолжитель-

ность активной репликации вируса в организме не превышает указанных 

рамок для амбулаторных пациентов с легким и средним течением. На ос-

нове данных коагулограммы стоит рассматривать назначение оральных 

антикоагулянтов, таких как апиксабан и ривароксабан. В качестве особен-

ности режима больным рекомендована обильная пероральная регидрота-

ция и нахождение в прон-позиции для улучшения вентиляции легких. При 

сроках болезни более 5 суток, необходимо рассматривать применение 

глюкокортикостероидов и возможность госпитализации пациента при по-

дозрении на ухудшение состояния. В качестве стационарного лечения у 

тяжелых больных с затяжным течением может рассматриваться примене-

ние препаратов моноклональных антител к цитокинам. Антибиотики в ка-

честве терапии SARS-CoV-2 или профилактики бактериальных осложне-

ний при нем являются нерациональным выбором, так как они направлены 

против мишений, входящих в состав бактериальных клеток, а курсовой 

прием антибиотиков при вирусных инфекциях без показаний (присоедине-

ние бактериальных агентов, доказанное клиническими анализами) может 

провоцировать развитие резистентных штаммов 

Предложенный нам алгоритм мог бы помочь в решении сохраняю-

щейся проблемы, связанной с повышением нагрузки на врачей первичного 

звена. Из-за этого многие из них не успевают изучать постоянно обнов-

ляемые рекомендации и алгоритмы по ведению пациентов с COVID-19 и 

адаптироваться к ним. 
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Описторхидозы – заболевания человека, вызываемые трематодами 

семейства Opisthorchidae. В Европейской части России возбудителями 

описторхидозов являются Opisthorchis felineus, Metorchis bilis, 

Pseudamphistomum truncatum, в Сибири – O. felineus, M. bilis, на Дальнем 

Востоке – в основном Clonorchis sinensis. Ареал O. felineus охватывает бас-

сейны Оби, Иртыша, Волги, Дона, Днепра и Урала. Область распростране-

ния C. sinensis ограничена бассейном Амура. P. truncatum приурочен к 

Волжскому бассейну. Ежегодно на территории России регистрируется 

около 35000 случаев инвазии людей описторхидами. Наиболее неблагопо-

лучны Ханты-Мансийский и Ямало-Ненецкий автономные округа, Тюмен-

ская, Томская, Новосибирская, Омская области [3,5].  

Цель исследований: оценить роль карповых рыб как вторых проме-

жуточных хозяев трематод семейства Opisthorchidae и предложить меры 

профилактики описторхоза в Рязанской области. 

Мышцы язя (25 экз.), леща (16 экз.), голавля (3 экз.) из Пры, Прони, 

Оки исследовали при помощи компрессория. Пробы отбирали методом со-

скоба с отпрепарированной кожи и прилегающих к коже спинных и меж-

реберных мышц из передней части тела рыб. Для характеристики уровня 

зараженности использованы понятия экстенсивность инвазии (ЭИ), интен-

сивность инвазии (ИИ), индекс обилия (ИО). Анализ уровня инвазирован-

ности описторхидами человека выполнен на основании статистических 

данных Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребите-

лей и благополучия человека. 

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/052/710/original/covid-19_v9.pdf?16049885552
https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/052/710/original/covid-19_v9.pdf?16049885552
https://minzdrav.gov.ru/ministry/med_covid193
https://minzdrav.gov.ru/ministry/med_covid193
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В Рязанской области описторхоз в структуре гельминтозов занимает 

третье место после энтеробиоза и аскаридоза, ежегодно диагностируется 

не более чем у 4-8 человек (в 2015 г. – 14). По-видимому, эти сведения 

следует уточнить и дополнить после обследования рыбаков-любителей и 

их семей из населенных пунктов вблизи Пры, Прони, Оки.Цикл развития 

описторхид реализуется с участием трех хозяев: первый промежуточный – 

пресноводные переднежаберные брюхоногие моллюски, второй промежу-

точный – пресноводные рыбы (карповые), дефинитивные хозяева – чело-

век и рыбоядные млекопитающие.Инвазия человека описторхидами обу-

словливает значительные изменения в гепатобилиарной системе, панкреа-

тит, язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, холангио-

карциному, рак поджелудочной железы и желудка [2,4]. Для адекватной 

оценки эпидемиологической ситуации в регионе необходимы достоверные 

сведения о степени зараженности рыбы метацеркариями и человека мари-

тами описторхид.На территории Рязанской области у рыб из семейства 

карповых обнаружены метацеркарии двух видов описторхид: O. felineus и 

P. truncatum. Экстенсивность инвазии O. felineus у язя в Пре находится на 

уровне 35%, индекс обилия – 3,2, у леща – ЭИ=28%, ИО=6,5. P. truncatum 

выявлены у язя в Пре (ЭИ=24%, ИО=7,3) и у леща в Проне (ЭИ=2%, 

ИО=8,7). При исследовании язя, голавля и леща из Оки единичные мета-

церкарии O. felineus выделены только у язя. Таким образом, с наибольшей 

вероятностью мариты вышеуказанных видов трематод можно обнаружить 

у населения, проживающего вблизи Пры и Прони.Уровень инвазированно-

сти рыбы метацеркариями коррелирует с зараженностью хищных млеко-

питающих. В Окском биосферном заповеднике при вскрытии O. felineus 

обнаружены в протоках печени у 6% лисиц, P. truncatum – 25%, ИИ – от 

181 до 700 марит [1].При ихтипаразитологических исследованиях необхо-

димо дифференцировать метацеркарии O. felineus и P. truncatum от личи-

нок других видов трематод с аналогичной локализацией (роды 

Paracoenogonimus, Bucephalus, Ichthyocotylurus) по толщине оболочки, 

форме и окраске экскреторного пузыря, наличию шипиков, подвижно-

сти.Повышение достоверности диагностики обеспечивается правильным 

отбором проб от рыб: исследуются спинные и межреберные мышцы, при-

легающие непосредственно к коже. Интенсивность инвазии личинками 

Paracoenogonimus ovatus у разных видов рыб гораздо выше, чем опистор-

хидами. Кроме того, метацеркарии P. ovatus локализуются как в поверхно-

стных слоях мышц, так и в глубоких. Неопытный исследователь из-за зна-

чительной толщины оболочки может принять их за личинок O. felineus. 

Поэтому особое внимание надо обращать на форму экскреторного пузыря. 

Метацеркарии O. felineus в мышцах рыб можно также выявить при помо-

щи ПЦР и биологической пробы. Однако биологическая проба при низком 

уровне инвазии мало информативна [6]. 

Инвазированность человека описторхидами выявляется преимущест-

венно паразитологическими методами: исследование фекалий, желчи и 

дуоденального секрета на наличие яиц. Надо учитывать, что при низком 
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уровне инвазированности выделяемые маритами описторхид яйца могут не 

поступать в кишечник из протоков печени и поджелудочной железы. До-

полнительные методы: инструментально-лабораторные, серологические, 

аллергологические, рентгенологические, ПЦР.В связи с выявлением мета-

церкариев описторхид в Рязанской области и потенциальной возможно-

стью заражения людей рыб из семейства карповых рекомендуется прода-

вать только после обезвреживания путем замораживания по СанПиН 

3.2.3215-14 и строго контролировать соблюдение этих требований; оповес-

тить население о потенциальной опасности употребления необезврежен-

ной рыбы и скармливания ее кошкам и собакам; обеспечить контроль очи-

стки сточных вод от яиц гельминтов; в плановом порядке проводить ком-

плексное обследование населения и домашних плотоядных. 
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Микробиологический мониторинг является неотъемлемой частью 

системы эпидемиологического мониторинга, и соответственно важной ча-

стью работы госпитального эпидемиолога [1,2]. При анализе данных, по-

лученных в ходе микробиологического мониторинга, необходимо выяв-

лять ведущие патогены, колонизирующие пациентов, включая штаммы 

микроорганизмов c эпидемиологически и клинически значимой резистент-

ностью к антибиотикам, и в т.ч. представителей группы ESKAPE – патоге-
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нов (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia, 

Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.), т.к. пе-

речисленные группы микроорганизмов имеют особое значение, как возбу-

дители нозокомиальных инфекций [3]. Особое значение распространен-

ность, выше перечисленных, микроорганизмов приобретает в медицинских 

учреждениях, характеризующихся повышенным риском развития инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помощи, к коим относятся и ро-

довспомогательные учреждения [4]. 

Цель. Изучение распространенности среди беременных и родильниц 

колонизации половых путей и последа ESKAPE-патогенами и микроорга-

низмами с эпидемиологически и клинически значимой антибиотикорези-

стентностью. Материалы и методы. В работе использованы результаты 

микробиологических исследований посевов из влагалища и плаценты, по-

лученных от беременных и родильниц, в ходе осуществления микробиоло-

гического мониторинга за 2018-1 полугодие 2020 гг. (n=278). Экстенсив-

ные показатели рассчитаны, как отношение части к целому и выражены в 

процентах. Анализ произведен с использованием программного обеспече-

ния WHONET 5.6. 

По результатам проведенного анализа из 278 выделенных культур, 

121 культура (43%) выделена от беременных и 156 культур от родильниц 

(57%), 29 (10%) изолятов были выделены при микробиологическом иссле-

довании плаценты. В видовой структуре, выделенных микроорганизмов до-

минируют представители семейства Enterobacteriaceae, доля которых со-

ставляет 38,1% (n=106), вторыми по распространенности являются коагула-

зонегативные стафилококки, на которые пришлось 22,3% (n=62) всех выде-

ленных изолятов, далее следуют грибы рода Candida и S.aureus c долями 

15,8% (n=44) и 14,4% (n=40) соответственно, и наименьшие доли приходят-

ся на энтерококки и неферментирующие грамотрицательные бактерии – 

8,3% (n=8,3%) и 1,1% (n=3) соответственно. Доля ESKAPE-патогенов в об-

щей структуре составила 17,3% (n=48), среди них доминирует S.aureus, им 

представлены 83,3% всех культур ESKAPE.При анализе распространенно-

сти бактерий с эпидемиологически и клинически значимой антибиотикоре-

зистентности выявлено, что доля энтеробактерий, имеющих фенотип харак-

терный для продуцентов ꞵ-лактамаз расширенного спектра (ESBL-E) соста-

вила 21,2% (n=59), в тоже время поданным обзора, вышедшего в 2019г. и 

включившего, исследования, проводившиеся в разных регионах мира, носи-

тельство ESBL-E у беременных и родильниц встречалось в 4-15% случаях, в 

зависимости от региона [5]. Метициллинрезистентный S.aureus (MRSA) 

встречался в 3,2% (n=9) случаев, согласно литературным данным рапрост-

раненность носительства MRSA среди беременных и родильниц также ко-

леблется в весьма широких пределах 0,5%-16,6% на различных территориях 

[6]. Доля ванкомицинрезистентных энтерококков (VRE) составляет 1,4% 

(n=4), зарубежное исследование, посвященное изучению распространенно-

сти VRE в пренатальных скрининговых мазках, показало распространен-

ность носительства VRE на уровне 2,7% [7]. 
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Колонизация половых путей беременных и родильниц микроорганиз-

мами, имеющими важное значение (в т.ч. из-за возможных трудностей в ле-

чении, связанных с резистентностью к антибактериальным препаратам) в 

качестве потенциальных возбудителей инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи, может иметь значительную распространенность, ко-

торая широко варьируется в зависимости от конкретной территории. Дан-

ный факт подчеркивает необходимость сбора и значимость данных локаль-

ного микробиологического мониторинга для оценки и прогнозирования 

эпидемической ситуации, а также учета этих данных при составлении и 

корректировке схем антибиотикопрофилактики и антибиотикотерапии. 
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Заболеваемость детей туберкулёзом считается важнейшим прогно-

стическим эпидемиологическим показателем, отражающим общую эпиде-

миологическую ситуацию по туберкулёзу в стране, регионе. Это связано с 

тем, что туберкулёз у детей возникает чаще всего непосредственно после 

контакта с источником болезни. По оценочным данным ВОЗ в 2017 году 
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заболело туберкулёзом 10 млн. человек, из них 1 млн. детей (0-14 лет), 

умерло 1,6 млн. человек, из них детей 233 тысячи, среди которых 80% – 

дети до 5 лет.Выявление основных закономерностей эпидемического про-

цесса туберкулёза у детей Рязанской области путём анализа основных эпи-

демических показателей заболеваемости за 2010-2019 годы. 

Ретроспективный эпидемиологический анализ с использованием 

данных статистических отчетов Управления Роспотребнадзора, Областно-

го клинического противотуберкулезного диспансера Рязанской области. 
В последние годы в Рязанской области отмечается низкий уровень 

заболеваемости туберкулёзом среди детей. По итогам 2019 года показатель 
заболеваемости составил – 1,2 на 100 тыс. (2018г – 1,2; 2017г – 1,8), сред-
нее значение показателя за 2010-2019гг. – 5,4 на 100 тыс. населения. При 
анализе заболеваемости туберкулёзом детей от 0 до 14 лет за 2010-2019гг. 
выявляется выраженная тенденция к снижению заболеваемости 
(Тср.снижения-20,7%). Показатель болезненности активным туберкулёзом 
детей до 14 лет в 2019г. снизился и составил – 1,2 на 100 тыс. (2018г. – 3,0; 
2017г. – 3,1) среднее значение показателя за изучаемый период – 8,5 на 100 
тыс.1. Проанализировав заболеваемость детей по формам туберкулёза с 
2010 по 2019гг., можно отметить, что преобладают лёгочные формы от 
55% до 100% в разные годы, ведущей клинической формой является ту-
беркулёзный бронхоаденит (77%).При изучении возрастной структуры за-
болевших туберкулёзом детей до 14 лет за анализируемый период можно 
отметить, что наибольший уровень заболеваемости регистрировался в воз-
расте 7-14 лет. Показатель первичного инфицирования детей до 14 лет в 
2019г. повысился с 1,3 до 1,8%, а риск инфицирования детей с 2,6% до 
3,3%. Следует отметить, что доля гиперергических туберкулиновых проб в 
2019г. снизилась с 0,11% до 0,08%. Увеличение первичного инфицирова-
ния и риска инфицирования детей может свидетельствовать о прибли-
жающемся подъеме заболеваемости туберкулёзом. Выше всего доля детей 
с «виражами» п. Манту в Михайловском (5%), Ермишинском (3,5%) и За-
харовском (3%) районах, с гиперергическими пробами – в Кораблинском 
(0,27%) и Милославском (0,22%) районах. Данные показатели свидетель-
ствуют о наличии резервуара туберкулёзной инфекции на этих территори-
ях и требуют усиления мероприятий по раннему выявлению туберкулёза, 
как среди взрослых, так и детей. Смертность от туберкулёза за анализируе-
мые 10 лет среди детей 0-14 лет не регистрировалась. Раннее выявление ту-
беркулеза у детей до 14 лет проводилось следующими методами: в возрасте 
1-7 лет п. Манту, 8-14 лет – Диаскинтест. До 2013г. регистрировался высо-
кий охват туберкулинодиагностикой: в среднем показатель охвата составил 
98%. С 2014г. в недостаточном объеме осуществлялась работа по раннему 
выявлению туберкулёза среди детей в связи со значительным подорожани-
ем туберкулина в области, что снизило охват детей туберкулинодиагности-
кой, особенно в 2014г.- до 43,3 %. За анализируемые 2010-2019гг. случаи 
заболевания активным туберкулёзом детей до 14 лет, в основном, были вы-
явлены при прохождении медицинских осмотров (среднее значение 70%). 
Охват вакцинацией детей до 12 мес. за изучаемый период времени регист-
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рировался как высокий, в среднем 97,7%. Охват ревакцинаций в 6-7 лет со-
ставил 79,8%. Проанализировав процент охвата вакцинацией/ ревакцинаци-
ей БЦЖ-М вакциной детей, заболевших туберкулёзом, следует отметить, 
что подавляющее число детей выявляется среди привитых, что свидетельст-
вует о недостаточно высоких защитных свойствах вакцины. 

1.В структуре заболеваемости туберкулёзом населения Рязанской об-
ласти доля детей до 17 лет за 2010-2019гг. снизилась в 3,9 раза и составила в 
2019г.- 6,09%.2.Заболеваемость активным туберкулёзом среди детей (0-14 
лет), имеет выраженную тенденцию к снижению (Тср.снижения -20,7%).3.У 
детей (0-14 лет) преобладает туберкулёз органов дыхания от 55% до 100% в 
разные годы, ведущей клинической формой является туберкулёзный брон-
хоаденит (77%).4.Наибольший уровень заболеваемости у детей за изучае-
мый период регистрировался в возрасте 7 – 14 лет.5.Смертность от туберку-
лёза детей за 2010-2019гг. не регистрировалась.6.Показатель первичного 
инфицирования и риск инфицирования детей в 2019 году повысился, что 
может свидетельствовать о приближающемся подъёме заболеваемости ту-
беркулёзом.7.Дальнейшее совершенствование раннего выявления больных 
туберкулёзом и проведение эффективной химиотерапии позволяют предот-
вратить развитие и распространение туберкулеза. 
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются серьезной проблемой 

здравоохранения во всех странах мира. Доля вирусных гастроэнтеритов в 

структуре ОКИ в разных странах варьирует от 20 до 70%, в Рязанской об-

ласти в 2019 году она составила 35,5% от числа ОКИ с верифицированной 

этиологией [1,2,4]. Важность данной проблемы определяется также высо-

ким уровнем заболеваемости вирусными гастроэнтеритами детей раннего 

возраста (до 2 лет) и развитием синдрома дегидратации. Важнейшими воз-

будителями вирусных гастроэнтеритов являются ротавирусы антигенной 

группы А, вызывающие у детей 30–50% острых гастроэнтеритов. Ротави-

русная инфекция (РВИ) занимает ведущее место среди причин госпитали-

зации детей раннего возраста. Высокий уровень заболеваемости обуслов-

лен периодической сменой доминирующих G[P]-типов ротавируса, гене-

тическим и антигенным разнообразием циркулирующих штаммов [1,3,5]. 

В работе использованы данные официальной отчетной документации 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Рязанской области» за 2002-

2019 годы, данные статистических отчетов, материалы государственного 

доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия на-

селения в Российской Федерации в 2019 году», демографические данные 

Федеральной службы государственной статистики. Был проведен ретро-

спективный эпидемиологический анализ заболеваемости ротавирусной 

инфекцией населения Рязанской области за период с 2002 по 2019 годы. 

Материалы обработаны с использованием программы Microsoft Excel. 
Ротавирусная инфекция занимает первое место в структуре заболе-

ваемости антропонозными инфекциями с фекально-оральным механизмом 
передачи в Рязанской области. В 2019 году удельный вес данной инфекции 
составил 37%. За период наблюдения среднемноголетний показатель забо-
леваемости ротавирусной инфекцией населения Рязанской области соста-
вил 21,9 на 100 тыс. населения, что значительно ниже аналогичного пока-
зателя по Российской Федерации – 56,5 на 100 тыс. населения (более чем в 
2 раза). В многолетней динамике заболеваемости отмечается неравномер-
ный характер распределения с чередованием подъемов и спадов уровней 
инцидентности. Наименьший показатель заболеваемости регистрировался 
в 2002 году (2,93 на 100 тыс. населения), максимальный показатель инци-
дентности – в 2011 году (46,79 на 100 тыс. населения). В целом за изучае-
мый период наблюдается стабильная динамика заболеваемости РВИ со 
средним темпом 0,5% в год. В РФ отмечается выраженная тенденция к 
росту инцидентности со средним темпом 7% в год. При изучении особен-
ностей эпидемического процесса ротавирусной инфекции выявлены цик-
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лические подъемы заболеваемости с периодичностью в 2-4 года и продол-
жительностью подъемов от 1 до 2 лет. В 2019 году среднемесячный пока-
затель заболеваемости РВИ составил 0,6 на 100 тыс. населения. Во внутри-
годовой динамике инцидентности РВИ наблюдается сезонное повышение 
заболеваемости в январе и в мае. Индекс сезонности составил 0,9. На ме-
сяцы подъема приходится 46,7% от всей годовой заболеваемости. Макси-
мальный уровень инцидентности регистрировался в мае – 2,3 на 100 тыс. 
населения. В 2019 году случаи заболевания ротавирусной инфекцией реги-
стрировались преимущественно среди детского населения. Наибольшее 
количество заболевших наблюдалось в группе детей от 0 до 6 лет (52 слу-
чая). При изучении показателей заболеваемости достоверно выявлены 
группы с наиболее высокой инцидентностью – от 1 до 6 лет. Наименьший 
уровень заболеваемости РВИ достоверно отмечался в группе лиц 18 лет и 
старше. За период наблюдения среднемноголетний показатель заболевае-
мости населения районов Рязанской области составил 15,3 ± 4,9 на 100 
тыс. населения. Случаи заболевания регистрировались на большей терри-
тории области, за исключением Чучковского, Ермишинского, Кадомского, 
Сасовского районов. Высокие показатели инцидентности, превышающие 
верхнюю доверительную границу среднего показателя, зарегистрированы 
в Ряжском, Скопинском, Рязанском и Кораблинском районах. Результаты 
проведенного исследования подтверждают, что ротавирусная инфекция 
является одной из ведущих причин острых кишечных инфекций, особенно 
у детей. Эпидемический процесс ротавирусной инфекции характеризуется 
периодическими колебаниями его активности, обусловленными сменой 
типов вируса. Для данной кишечной инфекции характерны сезонные подъ-
емы заболеваемости в холодное время года. 

1. В структуре антропонозных инфекций с фекально-оральным меха-

низмом передачи большое значение имеет ротавирусная инфекция – ее 

удельный вес составляет 37%.  

2. За изучаемый период наблюдается стабильная динамика заболе-

ваемости ротавирусной инфекцией со средним темпом 0,5% в год, а также 

циклические колебания с периодичностью в 2-4 года и продолжительно-

стью подъемов от 1 до 2 лет. 

3. Для данной инфекции характерно сезонное повышение заболевае-

мости в январе и в мае. 

4. Установлено, что наибольший риск заболеть ротавирусной инфек-

цией имеют дети от 0 до 6 лет. 
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